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1 Einleitung
1.1 Keratoprothesen
1.1.1 Geschichte der Keratoprothesen
Keratoprothesen gibt es seit über 150 Jahren. Die Anfänge gehen auf Ne-
pomuk Nussbaum (1853) zurück, der die ersten Prothesen aus dem allopla-
stischen Material Quarz entwickelte. Der Anstoß für eine solche Idee kam
daher, daß Keratoplastiken mit heterologem Spendermaterial noch nicht die
gewünschten Ergebnisse brachten. Auch Hippel beschreibt im Jahr 1887 als
einer der ersten eine Cornea artificialis als Behandlungsmöglichkeit bei tota-
len stationären Hornhauttrübungen, ebenso wie Salzer im Jahr 1895. Als je-
doch die Komplikationen der Keratoplastik in diesen Jahren überwunden
werden konnten, geriet die Weiterentwicklung von Keratoprothesen vorüber-
gehend in Vergessenheit. Vor allem durch die weitgehende Beherrschbarkeit
der Abstoßungsreaktion führte diese Technik zunehmend zu guten Ergebnis-
sen.
Erst als sich beispielsweise bei schweren Verätzungen mit Vaskularisationen
wieder Grenzen der Keratoplastik zeigten, und als sich durch die zunehmen-
de Organknappheit Schwierigkeiten der Versorgung ergaben, kam man auf
die Keratoprothetik zurück (Lund, 1982). Vor allem Personen wie Wünsche
(1947), Stone (1953), Barraquer (1960), Strampelli (1963), Choyce (1968),
Girard (1968) und Dohlmann (1974) griffen das Thema wieder auf und
machten sich einen Namen in der Keratoprothesenforschung. Cardona,
Castroviejo und Devoe berichteten bereits 1962 über eine größere Operati-
onsserie in Neu Delhi, bei der eine corneale Fixation verwendet wurde. 1969
entwickelte Cardona eine „Mushroom Transcorneal Keratoprosthesis“ aus
Silikon und Teflon, die sub- oder intracorneal in ein Widerlager eingeschraubt
wird. Lund (1982) beschreibt die Verwendung einer Modifikation dieser Pro-
these (Münchner Modell). So wurde der optisch korrigierte Prothesenstift mit
einer weichen perforierten Teflon-Krempe versehen, die intracorneal über
Nylonfäden fixiert wurde. Durch das Verwachsen der inneren und äußeren
Lamelle der Hornhaut an den Perforationen sollte eine gute Abdichtung ge-
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währleistet werden. Zusätzlich wurde nach Epithelabradierung der Hornhaut
der gesamte Bereich um den Prothesenstift bis zu den Ansätzen der geraden
Augenmuskeln mit  Mundschleimhaut abgedeckt.
Die Fixation der Prothese in der Hornhaut stellte ein großes Problem dar. So
kam es an den Materialgrenzen zwischen Kunststoff und Hornhaut oft zu
Lockerungen und Abstoßungen der Materialien. Eine entscheidende Verbes-
serung dieser Problematik gelang Strampelli (1963) mit seiner Osteo-
Odonto-Keratoprothese. Er benutzte einen Methylmetakrylat-Stift in einer
Zahn-Knochen-Halterung, der unter Bindehautabdeckung auf das Auge
transplantiert wurde. Zellen konnten in das körpereigene Material einwach-
sen und bildeten eine feste Verbindung. Diese Prothese gilt bis heute als die
bestuntersuchte Methode zur keratoprothetischen Versorgung. Das zeigen
auch zahlreiche Literaturquellen zu dem mittlerweile mehr als 20 Jahre alten
Modell. Eine Studie an 85 Fällen beschreibt zum Beispiel Marchi (1994).
Dabei wurden vor allem solche Patienten mit der Osteo-Odonto-Prothese
versorgt, die für eine Keratoplastik ungeeignet erschienen, zum Beispiel nach
Säuren- und Laugenverätzungen oder Dystrophien. Die Ergebnisse waren -
verglichen mit der problematischen Ausgangssituation - gut. So hatten nach
10 Jahren immerhin noch rund 37% der Patienten einen Visus von 2/10 oder
mehr. Eine andere Studie von Hille (1999) beschreibt Modifikationen des op-
tischen Zylinders der Osteo-Odonto-Prothese im Verhältnis zur Größe des
Gesichtsfeldes. Dieses wird mit zunehmendem Durchmesser und abneh-
mender Länge des Zylinders größer. Allerdings sind durch die Ausmaße der
verwendeten Zahnwurzel Grenzen gesetzt. Auch Ricci berichtet 1992 in ei-
nem Artikel über Langzeiterfahrungen mit dieser Prothese. Er kommt durch
die Untersuchung von enukleierten Augen zu dem Schluß, daß dieses Ver-
fahren im Vergleich zu anderen gute Ergebnisse liefert. Vor allem hinsichtlich
der Extrusion gibt es gegenüber den Prothesen mit rein mechanischem
Kontakt zur Cornea entscheidende Vorteile. Trotzdem weist er auf die kom-
plexe und traumatische Operationstechnik hin und sieht in Zukunft Alternati-
ven durch allogenetische Materialien.
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Eckardt stellte 1987 eine komplett aus Silikon bestehende temporäre Kerato-
prothese als operatives Hilfsmittel vor. Hierdurch wurde eine vereinfachte
Pars Plana Vitrektomie oder "Triple Procedure" (Dunker und Eckardt 1988)
bei getrübter Hornhaut ermöglicht. Auch bei der Ausbildung junger Ophthal-
mochirurgen an Leichenaugen konnte diese Prothese eine Hilfe sein, die in-
trabulbären Strukturen besser zu erkennen (siehe auch Eckardt 1995).
Weiterhin machten sich zwei Franzosen in der Keratoprothesenforschung
einen Namen: Lacombe stellte 1991 eine Keratoprothese mit hinterer Fixati-
on vor, die ein geringeres Expulsionsrisiko haben sollte, und Legais (1995,
1997) beschäftigte sich mit der Entwicklung einer Prothese, die eine biointe-
grative Haptik besaß. Auch Pintucci (1987), Trinkaus-Randall (1991), Fitton
(1996) und Hicks (1997) forschten auf diesem vielversprechenden Gebiet
der einheilenden Keratoprothesen.
1.1.2 Glaukom bei Keratoprothesen
Die verschiedenen besprochenen Keratoprothesenmodelle haben eine Ge-
meinsamkeit: das Risiko der Erblindung durch Entwicklung eines Glaukoms.
Dieses entsteht in 64% der keratoprothetisch operierten Fälle (Netland
1998).
In der Vergangenheit sind Versuche unternommen worden, dieses Risiko
durch eine gleichzeitig durchgeführte drucksenkende Operation, beispiels-
weise durch Einbau einer Ahmed-Valve, zu verkleinern. Es handelt sich da-
bei um ein kleines Silikonimplantat, das bei intraokulärem Hochdruck für ei-
nen Kammerwasserabfluß sorgt. Die Erfolgsquote bei der Behandlung einer
hypertensiven Augenerkrankung beträgt dabei nach einem Jahr 77% (Ayyala
1998).
Das Problem der Glaukomentwicklung besteht jedoch auch in der schwieri-
gen Diagnostik. Durch die starre Beschaffenheit der meisten Keratoprothe-
senmodelle war es nur auf direktem Weg möglich, den Augeninnendruck ge-
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nau zu bestimmen. Dieses Verfahren ist jedoch risikobehaftet (Infektionen),
ungenau (Flüssigkeitsverlust) und unangenehm für den Patienten.
1.1.3 Aachener Keratoprothese
Die Aachener Keratoprothese wurde als durchsichtiger Ersatz der Hornhaut
von N. F. Schrage, M. Reim und C. Redbrake Adams (Offenlegungsschrift
DE 195 08 922 A1) entwickelt. Sie besteht aus dem flexiblen Material Silikon.
Das Ursprungsmodell hatte einen Optikdurchmesser von 11 mm (vgl. von
Fischern 1998). Er wurde im Laufe der Weiterentwicklung verkleinert, so daß
die Optik jetzt 5 mm mißt. Die Dicke der Silikonmembran beträgt 0,3 mm, zur
Implantation folgt eine konische Lippe mit einer Breite von 1 mm und dann
als Haptik entweder eine umstülpbare Membran mit Ärmchen oder ein in das
Silikon integriertes Gewebe (Abb. 2.1.2 a und b).
Abb. 2.1.2 a: Typ I mit Silikonhaptik Abb. 2.1.2 b: Typ II mit bioin-
tegrativer Gewebehaptik
Gegenwärtig wird an Oberflächenmodifikationen gearbeitet, die eine Zell-
einsprossung in die Haptik ermöglichen sollen, was für einen permanenten
Einsatz der Prothese wichtig ist. Auch die Verwendung eines biointegrativen
Gewebes, das mit der Optik verschmolzen wird, ist ein Forschungsansatz
(Langefeld 1999).
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Im derzeitigen Versuchsstadium wird die Prothese am Menschen bereits in-
traoperativ in der Glaskörper- und Netzhautchirurgie eingesetzt (Langefeld
2000). Auch der nächste Schritt - eine Prothese mit verlängerter Implantati-
onszeit bis eine Organtransplantation möglich ist - wurde an einem Patienten
durchgeführt (Kompa 2000). Die dritte Weiterentwicklung soll ein Modell für
den permanenten Einsatz sein.
1.2 Ziel der Arbeit
Es soll untersucht werden, ob und wie indirekte Augendruckmessungen an
flexiblen Silikonmaterialien durchführbar sind. Die Methoden stammen aus
der ophthalmologischen Diagnostik und umfassen die Druckmessungen nach
Schiötz, Goldmann und Mackey-Marg. Weiterhin wird ein Hornhaut-Topo-
grafie Meßverfahren hinsichtlich der Verwendbarkeit für die Druckmessung
untersucht.
Die verwendeten Geräte sollen im Falle ihrer Eignung so modifiziert  werden,
daß Messungen des Augeninnendruckes zur Glaukomdiagnostik routinemä-
ßig und mit ausreichender Genauigkeit durchführbar sind, damit im Falle ei-
ner pathologischen Druckerhöhung schnell reagiert werden kann.
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2 Material und Methoden
2.1 Druckmeßkammer und Druckaufnehmersystem
In der pilzförmigen Druckmeßkammer (Abb. 2.6 a) kann man die Silikon-
keratoprothese unter einer großen Gewindescheibe wasserdicht einspannen.
Für die Optik befindet sich in der Plexiglasscheibe eine Aussparung, so daß
eine indirekte Druckmessung über die Silikonmembran möglich ist. Es gibt
zwei Dreiwegehähne, durch die man Flüssigkeit in das System einfüllen oder
ablassen kann. Ein Stativ mit verschiedenen Einstellmöglichkeiten dient zur
Befestigung, z.B. an der Spaltlampe für die Goldmann-Tonometrie oder am
C-Scan Gerät.
Abb. 2.6 a: Druckmeßkammer Abb. 2.6 b: Druckaufnehmer mit
mit eingespannter Prothese Kabel- und Schlauchverbindungen
Um bei den jeweiligen Versuchen auch den wahren Innendruck ermitteln zu
können, wird ein piezo-elektrischer Drucksensor der Firma pvb Medizintech-
nik GmbH & CO KG verwendet (Abb. 2.6 b). Dabei verformt erhöhter bzw.
verminderter Druck in der Flüssigkeit einen Kristall, der die Eigenschaft hat,
diese Formänderung mit einer Spannungsänderung zu beantworten. Ein Ka-
bel stellt die Verbindung zu einem Meßcomputer her, mit dem es möglich ist,
den Druck als Einzelwert oder kontinuierlich als Kurve darzustellen. Vorher
muß das System über eine computergesteuerte Prozedur kalibriert und ba-
lanciert werden. Über zwei Dreiwegehähne kann man die Verbindung zu den
anderen Komponenten des Versuches (Druckmeßkammer, Infusionsflasche
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etc.) herstellen. Vor der Messung muß darauf geachtet werden, daß das Sy-
stem völlig luftblasenfrei ist, denn Luft ist stärker komprimierbar als Flüssig-
keit und würde das Meßergebnis verfälschen.
2.2 Experimentiersysteme
2.2.1 Geschlossenes System
Die Anfangsversuche finden an der Druckmeßkammer statt. Nach Einspan-
nen der Prothese wird der Druckaufnehmer und eine Infusionsflasche ange-
schlossen. Als Flüssigkeit wird isotonische Kochsalzlösung verwendet, die
luftblasenfrei in das System eingelassen wird. Zu beachten ist, daß sich bei
diesem und den folgenden Versuchen die Komponenten im System außer
der Infusionsflasche alle auf gleicher Höhe befinden. Es kommt sonst zu
Druckunterschieden im System.
Dieser Versuchsteil dient in erster Linie der Überprüfung der groben
Funktionsfähigkeit des Meßgerätes. Es handelt sich, abgesehen von einer
kleinen Aussparung (Prothesenoptik) um ein starres System, das die elasti-
schen Eigenschaften des Augenbulbus noch weitgehend außer acht läßt.
2.2.2 Offenes System
Der Unterschied zur Versuchsanordnung des vorangehenden Experiments
liegt in der anderen Art der Druckeinstellung. Der Dreiwegehahn zur Infusi-
onsflasche bleibt diesmal offen und der Druck wird über die Höhe der Was-
sersäule reguliert. Während der Messung kann die verdrängte Flüssigkeit
also ausweichen, und der Druckanstieg im System ist nicht mehr so groß.
Dies entspricht den biologischen Bedingungen eher, weil auch im Auge die
Möglichkeit des Kammerwasserabflusses bzw. der Ausdehnung des Augap-
fels besteht.
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2.2.3 Versuche mit Schweineaugen
Um den anatomischen Vorgaben des menschlichen Auges noch näher zu
kommen, wird ein Schweineauge in das System integriert (Abb. 2.2.3). So ist
es möglich, den Dehnungseffekt natürlicher Membranen nachzuahmen. Die
Augen stammen aus einer Schlachterei und werden für den Versuch in mit
isotonischer Kochsalzlösung getränkten Mullkompressen aufbewahrt, damit
sie nicht austrocknen. Über eine in der Vorderkammer liegende Braunüle der
Größe 18 G wird die Verbindung zum System hergestellt und überprüft. Die
Kontrolle erfolgt durch leichtes Pressen auf den Augapfel. Es muß sich da-
durch eine auf dem Computerbildschirm sichtbare Druckschwankung erge-
ben. Das System wird nach Druckeinstellung am Dreiwegehahn (Abb. 2.2.3)
geschlossen, so daß der Augapfel den Druckanstieg während der Messung -
wie im natürlichen System - trägt.
Abb. 2.2.3: Systemanordnung mit integriertem Schweineauge
Im zweiten Teil dieses Versuchsabschnittes wird die Silikonkeratoprothese
direkt auf das Schweineauge aufgenäht. Dementsprechend braucht man jetzt
keine Druckmeßkammer mehr, um die Prothese einzuspannen.
Porcine Eye
Pressure Chamber
KPro
Monitor
Transducer
NaCl
 0.9%
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2.3 Impressionstonometer nach Schiötz
2.3.1 Prinzip
In dieser Studie wurde ein Gerät der Firma Winters Tonometer verwendet.
Beim Schiötz-Tonometer handelt es sich um ein Impressionstonometer. Es
dellt durch ein definiertes Gewicht die zuvor mit Kerakain betäubte Hornhaut
ein. Je nach Höhe des Augeninnendruckes wird die Impressionstiefe auf eine
Skala übertragen, die durch vergleichende Manometerversuche geeicht wor-
den ist (Reim 1993, S. 97). In einer durch Auswertung dieser Versuche ent-
standenen Eichtabelle kann man nach der Messung den zu einem Skalen-
teilewert gehörenden Druckwert bei verschiedenen Auflagegewichten in
mmHg ablesen (Abb. 2.2.2).
Abb.2.2.2: Eichtabelle nach Friedenwald, Kronfeld, Ballantine und Trotter
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2.3.2 Aufbau und Funktion
Das Druckmeßgerät wurde 1905 von Hjalmar Schiötz entwickelt. Es besitzt
einen Halter, in dem das eigentliche Meßgerät mit seiner unteren Partie
gleitet. Ein Stempel, der mit einer Anzeigevorrichtung verbunden ist und zu-
sammen mit ihr genau 5,5 g wiegt, drückt auf die Hornhaut. Geführt wird das
System in einer Hülse, der am unteren Ende eine entsprechend der Horn-
haut konkav geformte Fußplatte aufsitzt. An dieser Hülse ist am oberen Ende
ein Bügel angebracht, auf dem sich eine Skala und eine Anzeigevorrichtung
befinden. Die Anzeigevorrichtung besteht aus einem Hebel, dessen kurzer
Arm den Angriffspunkt des Stempels darstellt und dessen langer Arm ein
Zeiger ist, der sich über die Skala bewegt. Der Drehpunkt des Hebels befin-
det sich am eben erwähnten Bügel etwas seitlich, und die unterschiedlichen
Hebelarmlängen sorgen für einen etwa zwanzigfachen Verstärkungseffekt,
um anschließend einen gut ablesbaren Wert auf der Skala erhalten zu kön-
nen (nach Schmidt 1965, S. 130-132). Das Tonometer arbeitet schwerkraf-
tabhängig und darf daher nur senkrecht, also beim liegenden oder nach hin-
ten gebeugten Patienten auf die zuvor anästhesierte Hornhaut aufgesetzt
werden.
Während einer Druckmessung gleitet der Stempel durch die Hülse senkrecht
nach unten und erzeugt auf der Hornhaut eine Delle. Der Durchmesser die-
ser Impressionsdelle muß dabei immer kleiner sein als der Durchmesser der
Fußplatte, damit ein Widerlager im Niveau der Fußplatte entsteht, von dem
aus mittels Stempel die exakte Tiefe der Delle bestimmt werden kann. Dieser
Wert wird dann verstärkt auf der Skala zur Anzeige gebracht. Der Wert Null
sollte genau dann abzulesen sein, wenn die Unterfläche des Stempels sich
im Krümmungsradius der Fußplatte befindet. Mit Hilfe einer mitgelieferten
Eichkrümmung kann man diese, für die eigentliche Messung notwendige,
Nulleinstellung überprüfen bzw. durch Veränderung der Hülsenlänge (Ma-
denschraube) einstellen.
Damit der Stempel in die Hornhaut einsinken kann, muß der von ihm ausge-
übte Druck größer sein als der intraokulare Druck. Der Stempel wird nun so
weit in die Hornhaut einsinken, bis der entstehende Gegendruck addiert zum
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intraokularen Druck dem Stempeldruck gleicht (Draeger, Jessen und Rum-
berger 1993, S. 20).
pStempel = pintraokular + pGegen
Der Gegendruck setzt sich dabei aus verschiedenen Komponenten zusam-
men:
1. Der Adhäsionskraft der Tränenflüssigkeit bzw. des Anästhetikums. Sie
vermindert den Gegendruck, indem sie den Stempel zum Auge hin zieht.
2. Der Kraft, die durch Umkehrung der äußeren Hornhautkrümmung von
konvex nach konkav entsteht. Sie ist aus dem Auge heraus gerichtet und
geht positiv in den Gegendruck ein.
3. Dem erhöhten Augeninnendruck, der entsteht, wenn das durch die Horn-
hautdelle während der Messung verdrängte Flüssigkeitsvolumen vom
Bulbus aufgenommen wird. Er stellt den größten positiven Teilbetrag des
entstehenden Gegendruckes dar. Die Dehnungscharakteristik der Bul-
bushüllen verläuft dabei exponentiell. Diese Eigenschaft biologischer Sy-
steme und Hohlorgane wurde 1957 von Gloster und 1958 von Macri und
den jeweiligen Mitarbeitern beschrieben:
p = a • e V/V0 p = intraokularer Druck
V = Volumen
a = Konstante
V0 = Konstante = 1/Kn
In dieser Formel beschreibt V das über jene Füllung hinausgehende Volu-
men, bei dem der Druck im Inneren merklich ansteigt. Es resultiert eine mit
der Füllung zunehmende Steifheit der Bulbushülle, die in der Ophtalmologie
als Rigidität bezeichnet wird. Je höher dabei der Druck im Auge ist, um so
größer ist der durch die Volumenverdrängung erzeugte Druckanstieg.
Auch Kammerwasserzu- und -abfluß spielen bei der Impressionstonometrie
eine Rolle. In Versuchen wurde von Merté 1958 während einer 3 Sekunden
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dauernden Druckmeßzeit ein Kammerwasserabfluß von 0,5 Mikrolitern ge-
funden. Im Vergleich zum verdrängten Kammerwasservolumen von 40 Mi-
krolitern ist der ermittelte Wert gering und verfälscht das Ergebnis nur unwe-
sentlich. Bei wiederholten und länger andauernden Messungen allerdings
macht sich dieser als Tonographieeffekt bezeichnete Vorgang in Form von
verfälschten Meßergebnissen bemerkbar, denn der Druck wird dann zu nied-
rig bestimmt (Draeger, Jessen, Rumberger 1993, S.20-25).
Die Auslenkung des Tonometerstempels wird über ein Hebelsystem auf die
Skala umgelenkt. Hier wird aber nicht der Druck direkt abgelesen, sondern
ein Skalenteilewert, denn man hat beim Schiötz-Tonometer vier unterschied-
liche Auflagegewichte zur Verfügung. Damit nicht vier unterschiedliche
Druckskalen auf dem Meßgerät untergebracht werden müssen, entschied
man sich dafür, zuerst einen Skalenteilewert zu messen, um dann anschlie-
ßend mit Hilfe einer Eichtabelle und abhängig vom verwendeten Gewicht den
Druckwert in mmHg zu bestimmen. Die Auflagegewichte beim Ursprungsto-
nometer sind gestückelt in 5,5 g, 7,5 g, 10 g und 15 g, wobei das Gewicht
des Stempels inbegriffen ist. Das mit 5,5 g bezeichnete Gewicht ist in der
Standard-Meßeinstellung am oberen Ende des Stempels aufgeschraubt und
bietet hier bei Bedarf den anderen Gewichten einen Auflageplatz. So ist es
möglich, den Stempelauflagedruck bzw. die Stempelauslenkung zu variieren,
um in einem möglichst günstigen Skalenbereich arbeiten zu können. Bei ho-
hem Augendruck würde der Stempel mit einem Gewicht von 5,5 g kaum ins
Auge einsinken und der Skalenteilewert läge am linken Ende der Skala. Man
erhöht deshalb den Auflagedruck und kommt in den besser ablesbaren mitt-
leren Skalenbereich.
Die Eichtabelle gilt nur, wenn das heute verwendete Tonometer exakt dem
Ursprungstonometer, mit dem diese Tabelle entwickelt wurde, gleicht. Man
fertigte in der Vergangenheit immer wieder Tonometer an, bei denen das
Material oder die Abmessungen nicht exakt übereinstimmten und erhielt ab-
weichende Werte (nach Schmidt 1965, S.136).
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Als Standard gelten die von Friedenwald 1957 publizierten Eichtabellen (Abb.
2.2.2). Drei Bedingungen sind daran geknüpft:
1. die Baugleichheit der Tonometer;
2. ein gewisser mittlerer Hornhautradius - Kleinere Radien haben ein ver-
größertes Deformationsvolumen während der Messung und damit einen
höheren Druck (Schmidt 1965, S. 136);
3. eine gewisse mittlere Rigidität der Hornhaut - Bei Abweichungen sollte
man nach Mc Bain und Friedenwald (1957) den individuellen Rigiditäts-
koeffizienten in die Berechnung des Augeninnendruckes mit einfließen
lassen.
Die Genauigkeit der Einzelmessung des Schiötz-Tonometers wird nach zahl-
reichen Untersuchungen folgendermaßen zusammengefaßt: Mit einer
99,7prozentigen Wahrscheinlichkeit liegt das Resultat der Einzelmessung in
einem Bereich von zwei Skalenteilen. Wiederholte Messungen verbessern
das Ergebnis noch beträchtlich (Schmidt 1965, S.143).
2.3.3 Eignung und Modifikation
Das Schiötz-Tonometer weist gegenüber anderen heute verwendeten Tono-
metrie-Techniken hauptsächlich zwei nachteilige Besonderheiten auf. Zum
einen arbeitet es nur schwerkraft- und damit lageabhängig, und zum anderen
ist es sehr anfällig für Abweichungen in der Hornhautrigidität (vgl. Draeger
1961, S. 113) und beim Astigmatismus.
Legt man jedoch die Tatsache zugrunde, daß an der Silikonkeratoprothese
im Gegensatz zur menschlichen Hornhaut keine Abnormität der Rigidität
oder etwa ein Astigmatismus vorkommt, so ist das Tonometer ein interes-
santes Instrument zur Druckmessung. Konstruktionsänderungen lassen sich
mechanisch leicht realisieren. Hinzu kommt, daß es sich um ein sehr weit
verbreitetes und einfach zu transportierendes Gerät handelt.
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2.3.4 Versuchsdurchführung
Im geschlossenen System wird der Druck von 7 mmHg bis auf 44 mmHg in 4
mmHg-Schritten erhöht. Dies geschieht durch Veränderung der Höhe der
Infusionsflasche mit nachfolgendem Schließen des Dreiwegehahnes. Es er-
folgen pro Druckwert 3 Messungen mit dem 10 g Auflagegewicht.
Im offenen System werden je drei Messungen mit den drei Auflagegewichten
(5,5 g, 7,5 g und 10 g) gemacht und wie vorher in einem Diagramm aufgetra-
gen.
Das geschlossene System wird mit einem Schweineauge verbunden, und es
werden jeweils 20 Messungen bei unterschiedlich eingestellten Druckwerten,
mit dem 5,5 g, 7,5 g und 10 g Gewicht durchgeführt. Nach jeweils 5 Messrei-
hen wird das Schweineauge ausgetauscht. Anschließend wird der gleiche
Versuch mit einer auf das Schweineauge aufgenähten Prothese durchge-
führt.
2.4 Goldmann-Tonometer
2.4.1 Prinzip
In diesem Versuch wurde ein Tonometer der Firma Haag-Streit verwendet.
Das Prinzip des Goldmann-Tonometers beruht auf der Messung einer Kraft,
die notwendig ist, um eine bestimmte definierte Fläche auf der Hornhaut ab-
zuplatten (Applanation). Dabei geht man von der Annahme aus, daß die
Wölbung der Hornhaut allein durch den Augeninnendruck zustande kommt
(Imbert-Ficksches Gesetz: Imbert 1885, Fick 1888). Die erzeugte Abplat-
tungsfläche sollte möglichst klein sein, um den Druckanstieg durch die Mes-
sung selbst gering zu halten. Sie darf aber auch nicht zu klein sein, damit die
gesamte Hornhaut verformt wird, und nicht nur einzelne Schichten. Dies
würde das Ergebnis stark verfälschen. Man stellte fest, daß eine Abplat-
tungsfläche mit einem Durchmesser von ungefähr 3 mm für die Messung der
meisten Augen sehr gut geeignet ist. Die Beobachtung und genaue Einhal-
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tung dieser kleinen definierten Fläche ist für die verschiedenen Modelle von
Applanationstonometern charakteristisch. Außerdem muß eine exakte Mes-
sung der aufliegenden Kraft möglich sein (nach Schmidt 1965, S. 151).
2.4.2 Aufbau und Funktion
Das heutige Applanationstonometer besteht aus einer optischen und einer
mechanischen Komponente. Es wurde von Goldmann (1955) entwickelt, in-
dem er das Webersche Prinzip (1877) der Applanationstonometrie an kon-
stanten Flächen mit dem Bildteilungsprinzip vereinte (Draeger, Jessen,
Rumberger 1993, S. 31). Dabei wird auf die zuvor anästhesierte und mit
Fluoreszein gefärbte Patientenhornhaut ein Druckkörper aufgesetzt, der ein
Prisma beinhaltet. Das Bild, welches entsteht, wenn der Druckkörper mit der
Hornhaut zunächst leichten Kontakt aufnimmt, wird durch das Prisma in zwei
Hälften geteilt. Das Versetzungsmaß beträgt dabei genau 3,06 mm. Mit Hilfe
der 10-20fach vergrößernden Spaltlampe und des mechanischen Anteils des
Goldmann-Tonometers ist es nun möglich, eine sehr genaue Einstellung der
applanierten Fläche vorzunehmen. Man arbeitet dabei mit blauen Licht, das
auf die Spitze des Druckkörperchens gerichtet wird. Der Blick in die Spalt-
lampe verrät dem Untersucher, ob sich das Auge des Patienten in der richti-
gen Position befindet. Durch horizontale und vertikale Bewegungen ist es
möglich, die im blauen Licht gelblich fluoreszierenden äußeren und inneren
Flüssigkeitsränder zu zentrieren. Ist dies der Fall, befindet sich das Druck-
körperchen in der richtigen Position am Hornhautscheitel. Es entsteht eine
abgeplattete Fläche mit einem Randwall aus Flüssigkeit. Die dünne innere
Randlinie ist die Außengrenze der Applanationsfläche, die erst durch die
Anfärbung der Tränenflüssigkeit sichtbar wird, da sich jetzt das blau be-
strahlte Hornhautgewebe vom mit Fluorescein gefärbten Tränenfilm abhebt.
Die dickere äußere Randlinie ist die Außengrenze des Flüssigkeitswalls und
darf für die Messung nicht verwendet werden. Es gelingt mit dieser Methode,
eine nahezu sichere Unterscheidung von gewölbter und abgeplatteter Horn-
haut, die Voraussetzung für eine genaue Druckmessung ist, zu erkennen. Mit
Hilfe eines Rädchens, das an der mechanischen Komponente des Gold-
mann-Tonometers angebracht ist, kann der Druck auf die Hornhaut kontinu-
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ierlich verstärkt oder vermindert werden. Man versucht den halbierten inne-
ren Rand genau so einzustellen, daß  sich beide Halbränder in einem Punkt
gerade überlagern (Abb. 2.4.2 a und b).
Abb. 2.4.2 a: Goldmann-Prinzip Abb. 2.4.2 b: Applanationsringe beim
(Schema aus Reim 1993) Blick durch die Spaltlampe
Die Applanationsfläche hat in diesem Moment einen Durchmesser von
3,06 mm und am Rädchen kann an der angebrachten Skala der Auflage-
druck des Prismas in mmHg abgelesen werden. Die Übertragung der Kraft
zwischen dem Prismendruckkörperchen und der Druckregulierungsmechanik
erfolgt mit Hilfe eines einrastenden schwenkbaren Armes, der für andere
Spaltlampenuntersuchungen samt Druckkopf aus dem Strahlengang gekippt
werden kann. In dieser Position ist es auch möglich, die Druckkörper auszu-
tauschen, um sie nach der Messung zu sterilisieren.
Der Druckkörperhalter hat bei 0° eine weiße und bei 43° eine rote Indexmar-
ke, am Druckkörper selbst ist eine Gradeinteilung von 0°-180° angebracht.
Mit Hilfe dieser Markierungen ist es möglich, das Gerät so einzustellen, daß
bei Augen mit Astigmatismus der Hornhaut ebenfalls eine genaue Messung
möglich wird. Hier stellt sich also ein Vorteil des Goldmann-Tonometers ge-
genüber dem Schiötz-Tonometer dar. Die entstehende ovale Abplattungsflä-
che hat durch das einstellbare Versetzungsmaß der Prismen dieselbe Größe
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wie eine kreisrunde Fläche mit 3,06 mm Durchmesser. Die Theorie dazu er-
klärt Theodor Schmidt 1965 und kommt zu folgendem Ergebnis: „Wenn man
auf einem Meridian mißt, der um 43° vom Meridian der schwächsten Horn-
hautkrümmung (Achse eines Minuszylinders) gedreht ist, so kann man mit
guter Genauigkeit auch bei Hornhautastigmatismus die Tension von der
Druckskala direkt ablesen, da die elliptische Fläche gleich groß ist wie die
Kreisfläche mit 3,06 mm Durchmesser. Die Berücksichtigung des Hornhauta-
stigmatismus ist nur notwendig, wenn er 3 Dioptrien übersteigt.“ (Schmidt
1965, S. 186-188)
Das Prinzip der Applanationstonometrie basiert auf dem Imbert-Fick`schen
Gesetz, welches aussagt, daß der Druck in einer Flüssigkeitskugel, die von
einer Membran umgeben ist, gleich dem Gegendruck ist, der die Membran
zu einer Ebene abplattet:
p = F / A p = Druck
F = Kraft
A = Fläche
Diese Formel gilt nur, wenn die Membran unendlich dünn, dehnbar und voll-
kommen elastisch ist, d.h. keine Eigensteifigkeit besitzt. Diese Bedingungen
sind am Auge nicht erfüllt und die Imbert-Fick`sche Formel muß unter Einbe-
ziehung der folgenden Überlegungen abgeändert werden:
Die Hornhaut hat eine Dicke von etwa 0,5 mm. Sie besteht aus einem gal-
lertartigen und wasserreichen Parenchymgewebe, welches von zwei Mem-
branen, der Descemet`schen nach innen und der Bowman`schen nach au-
ßen, begrenzt wird. Von einer gewissen Eigensteifigkeit, die in die Formel mit
einfließen muß, kann man also von vornherein ausgehen. Außerdem kommt
es durch den Flüssigkeitsfilm zwischen Hornhaut- und Tonometerfläche zu
Kapillarkräften, die ebenfalls berücksichtigt werden müssen (Schmidt 1965,
S. 162-170), d.h.:
p + pE - pO = F / A
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pE = Druck infolge der Eigensteifigkeit der Hornhaut
pO = Druck infolge der Kapillarkräfte
Eigensteifigkeit:
Da sich zwischen den beiden Hüllmembranen der Hornhaut ein gallertartiges
wasserreiches Gewebe befindet, kann es sein, daß es beim Abplatten der
äußeren Membran mit zunehmendem Druck vorerst nicht zu einer Entspan-
nung der inneren Hüllmembran kommt. Es wird sich in diesem Zustand dem-
nach kein korrekter Wert messen lassen, weil nicht die gesamte Hornhaut die
Last des intraokularen Druckes trägt, sondern lediglich die innere Hüllmem-
bran. Um den Bedingungen des Imbert-Fick`schen Gesetzes gerecht zu
werden, müßten also innere und äußere Membran gleichermaßen (mit glei-
cher Fläche) applaniert sein. Erst dann lastet der intraokulare Druck auf der
äußeren Membran, d.h. dort, wo das Goldmann-Tonometer die Hornhaut
berührt. Daß sich die Cornea entsprechend den theoretischen Überlegungen
verhalten kann, konnte Goldmann in Versuchen mit verschiedenen Abplat-
tungsflächen bestätigen. Er kam zu dem Ergebnis, daß die Descemet`sche
Membran bei einem Abplattungsdurchmesser von ca. 3 mm sicher entlastet
ist, da zwischen den Durchmessern von abgeplatteter Hornhautvorderfläche
und -hinterfläche Proportionalität besteht. Viel größer sollte der Durchmesser
nicht sein, da, wie schon oben erwähnt, das Deformationsvolumen dann so
groß ist, daß der Druck während der Messung zu sehr ansteigt. Unter diesen
Gesichtspunkten hielt Goldmann einen Durchmesser von knapp über 3 mm
für optimal.
Kapillarkräfte:
Dieser Parameter ist abhängig von der Oberflächenspannung der Flüssigkeit
und der Benetzungseigenschaft von Cornea und Druckkörperchen.
In zahlreichen Versuchen stellt Goldmann fest, daß sich die Kapillarkräfte
und die Drücke zur Überwindung der Eigensteifigkeit der Hornhaut bei einer
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applanierten Kreisfläche mit einem Durchmesser von 3,06 mm ungefähr auf-
heben ( pE - pO ≈ 0 ). Die ursprüngliche Imbert-Fick`sche Formel erlangt also
bei diesem Durchmesser ihre Gültigkeit wieder. Der gemessene Druckwert
und der korrigierte Wert am Manometer (direkte Druckmessung) sind annä-
hernd gleich groß.
2.4.3 Eignung und Modifikation
Das Applanationsprinzip erscheint auch für Messungen des Druckes an der
Keratoprothese geeignet. Problematisch könnten Modifikationen des Sy-
stems sein, denn Veränderungen der eventuell zu großen Meßfläche oder
die Eichung des Systems nach Umbaumaßnahmen sind mit einem wesent-
lich höheren Aufwand verbunden als zum Beispiel beim Schiötz-Tonometer.
Um Versuche zu ermöglichen, muß auch eine fluoreszierende Substanz oder
ein Substanzgemisch gefunden werden, das die Silikonoberfläche gleichmä-
ßig benetzt, um die Abbildung der Applanationsringe zu ermöglichen.
2.4.4 Versuchsdurchführung
Am Goldmann-Tonometer sollen zunächst nur Versuche mit der Druckmeß-
kammer und dem Druckaufnehmer durchgeführt werden. Ziel ist es, zu be-
stimmen, ob nach dem Goldmannprinzip überhaupt Messungen auf der
5 mm im Durchmesser großen Silikonoberfläche möglich sind. Bei guten Er-
gebnissen werden die Versuche dann in den verschiedenen Systemen wie in
Kap. 2.3.4 fortgesetzt.
Über ein Stativ wird die Prothese (in der Meßkammer) so positioniert, daß
deren Lage der des zu untersuchenden Auges eines Patienten entspricht.
Man ermittelt bei einem bestimmten vorgegeben Druckwert den zugehörigen
Goldmann-Meßwert.
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2.5 Tono-Pen
2.5.1 Prinzip
Die Druckmessung mit dem Tono-Pen erfolgt in Anlehnung an das Prinzip
von Mackey und Marg, welches erstmals 1959 beschrieben wurde (Mackey
und Marg 1959, 1969). Es handelt sich dabei um ein batteriebetriebenes To-
nometer, dessen Form einem Füllfederhalter gleicht. Das Gerät arbeitet la-
geunabhängig. Sterilität wird durch das Überziehen einer Einmal-Latexhülle
von 0,05 mm Dicke über den Meßkopf erreicht. Vor der Messung muß eine
Kalibrierung erfolgen, die das Tonometer weitestgehend automatisch vor-
nimmt (nach Draeger und Becker 1966).
Trotz der praktischen Beschaffenheit hat sich der Tono-Pen hierzulande bis-
her nicht durchgesetzt. Im Vergleich zu anderen Druckmeßmethoden wurde
in verschiedenen Untersuchungen immer wieder eine nicht ausreichende
Meßgenauigkeit festgestellt. Die Werte werden nach Armstrong (1990) im
Bereich unter 20 mmHg zu hoch und über 20 mmHg zu niedrig gemessen.
2.5.2 Aufbau und Funktion
Das Gerät besteht aus einem drucksensiblen elektromechanischen Wandler,
dessen vorderes Ende als Stempel von 1,02 mm Durchmesser aus der Mitte
einer definierten Applanationsfläche von 3,22 mm um 5 µm herausragt (Wirt
1989). Das rückwärtige Ende des Stempels ist das Kernstück eines Trans-
formators, der von zwei Sekundärspulen umgriffen wird. In Ruhelage wird in
beiden Spulen exakt die gleiche Induktionsspannung erzeugt. Berührt der
Stempel die Hornhaut, wird er in den Spulen bewegt, und es resultiert eine
Spannungsänderung. Ein elektrisches Signal mit typischer Wellenform ent-
steht und wird an einen Mikroprozessor weitergeleitet. Aus mehreren gültigen
Messungen wird nachfolgend der Mittelwert mit Variationskoeffizient berech-
net und digital angezeigt (Draeger, Jessen, Rumberger 1993, S. 46).
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2.5.3 Eignung
Da der Tono-Pen von vornherein auf einer relativ kleinen Meßfläche arbeitet,
erscheint er für Messungen an der Keratoprothesenoptik geeignet. Sollten
die Messungen mit dem Ursprungsgerät nicht funktionieren, wären Verände-
rungen an diesem Druckmeßgerät jedoch problematisch. Sie müßten auf
elektronischem Wege erfolgen. Ein anderes Problem ist die sehr schlechte
Verbreitung dieses Systems. Zumindest in Europa hat sich aufgrund von Un-
genauigkeiten beispielsweise im Vergleich zur Goldmann-Tonometrie dieses
Verfahren nicht durchgesetzt (vgl. Deutsch 1996).
2.5.4 Versuchsdurchführung
Für die Versuche mit dem Tono-Pen wird von der Firma Xomed International,
Florida ein Leihgerät zur Verfügung gestellt. Der Druckbereich wird für den
ersten Versuch im geschlossenen System von 6 bis auf 36 mmHg erhöht,
wobei für jeden eingestellten Druckwert 20 Messungen mit dem Tono-Pen
erfolgen.
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2.6 C-Scan
2.6.1 Prinzip
Der Cornea-Scan wird verwendet, um das Oberflächenrelief der Cornea zu
vermessen. Mit Hilfe einer modifizierten Placido-Scheibe werden konzen-
trische dunkle und helle Ringe oder Ringe unterschiedlicher Farbe auf den
Tränenfilm der Hornhaut projiziert und mit einer Videokamera abfotografiert
(Abb. 2.6.1 a und b, aus Straub, Kroll, Küchle 1995).
Abb. 2.6.1 a: C-Scan Gerät der       Abb. 2.6.1 b: auf die Hornhaut
Firma Technomed        projizierte Placidoringe
Die Placido-Scheibe wurde 1880 erstmals beschrieben. Sie bestand zu-
nächst aus aufgemalten, konzentrischen, schwarzen und weißen Ringen und
einem zentralen Loch (Beinhaert 1991). Durch dieses Loch kann man die
reflektierten Ringe auf der Hornhaut beobachten. Bei einer sphärischen
Hornhaut sind die Ringe kreisrund. Ovale Ringe sieht man bei einem Astig-
matismus und verzerrte Ringe beispielsweise beim Keratokonus (Straub,
Kroll, Küchle 1995).
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2.6.2 Aufbau und Funktion
Das Gerät ist einer Spaltlampe ähnlich aufgebaut. Der Blick des Unter-
suchers wird durch eine Kamera ersetzt. Der Patient sitzt der Kamera ge-
genüber und hält seinen Kopf ruhig in einer Stütze. Um den als erforderlich
definierten Arbeitsabstand und eine koaxiale Ausrichtung der Systeme zu
erreichen, wird eine Fokussierhilfe verwendet, deren Reflexbild das Zentrum
der Messung darstellt. Um dieses Zentrum herum werden 24 farbige Placido-
ringe auf den Tränenfilm des Patienten projiziert. Das Reflektionsbild wird mit
einer hochauflösenden CCD-Kamera aufgenommen und mit einem Normal-
projektionsbild verglichen. Aufgrund der Abweichung kann die Oberflächen-
topographie der Cornea berechnet und als farbige Grafik bzw. in Form von
Meßwerten auf einem Ausgabegerät (z.B. Monitor) dargestellt werden.
2.6.3 Eignung
In diesem Ansatz geht man von der Annahme aus, daß sich Druckverände-
rungen auch auf die Oberflächenbeschaffenheit der Keratoprothesenoptik
auswirken und somit deren Krümmungsradius verändern. Ein Vergleich zwi-
schen Topographie-Scan-Ergebnissen und angelegten Drücken wird ange-
stellt. Das Topographiegerät stammt von der Firma Technomed.
2.6.4 Versuchsdurchführung
Die Druckmeßkammer wird über das Stativ am C-Scan Gerät befestigt. Bei
unterschiedlichen Innendrücken werden Topographiemessungen an der
Prothesenoptik durchgeführt, um zu sehen, ob sich verwertbare Änderungen
hinsichtlich der Krümmungsradien bzw. Brechkraft ergeben. Aus diesen Ver-
hältnissen kann man dann im umgekehrten Fall auf den Augeninnendruck
zurückschließen. Der Druck wird in Schritten von 10 mmHg von 10 bis auf 70
mmHg erhöht. Bei der jeweiligen Einstellung werden 3 Messungen mit dem
Topographiegerät gemacht. Die Versuche werden am neuen (5 mm Durch-
messer) und am alten Prothesenmodell (8 mm Durchmesser) durchgeführt .
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2.7 Statistik
Bei der statistischen Auswertung der Meßwerte werden die üblichen Berech-
nungen des arithmetischen Mittelwertes, der Standardabweichung, der Kor-
relation sowie des 95% Konfidenzintervalls durchgeführt.
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3 Ergebnisse
3.1 Schiötz-Tonometer
3.1.1 Modifikation des Gerätes
Die Optik der Silikonkeratoprothese hat einen Innendurchmesser von 5 mm
und einen Krümmungsradius von 7,5 mm. Die Fußplatte des Schiötz-
Tonometers hat einen Durchmesser von 10 mm, der Stempel hat 3 mm
Durchmesser und sein Krümmungsradius beträgt 7,6 mm. Beim Versuch, mit
dem Original-Tonometer auf der Prothese zu messen, ergaben sich nur sehr
unbefriedigende Ergebnisse. Der Zeigerausschlag auf der Skala war im phy-
siologischen Druckbereich zu klein, um Druckveränderungen signifikant
messen zu können (1 Skalenteil bei 40 mmHg-Differenz). Ursächlich dafür
waren wahrscheinlich die abweichenden Materialeigenschaften der Silikon-
membran im Gegensatz zur menschlichen Hornhaut und die kleinere Mem-
branmeßfläche. Es gab verschiedene Möglichkeiten, dieses Problem anzu-
gehen, die im Folgenden beschrieben werden sollen:
• Verkleinerung des Durchmessers des Tonometerstempels, denn dieser
übt auf kleinerer Fläche einen größeren Druck aus und kann somit tiefer
einsinken;
• Verkleinerung des Auflagetellers, da die Meßfläche auf der Prothesen-
optik maximal 5 mm im Durchmesser beträgt;
• Erhöhung des Auflagegewichtes, damit der Tonometerstempel tiefer in
die Membran einsinken kann und sich der Meßbereich (entspricht dem
Hub des Stempels) vergrößert;
• Anpassung des Krümmungsradius‘ der Meßfläche des Tonometers an
den der Prothese, damit die Fußplatte stabiler aufliegt;
• Veränderung der Hebelverhältnisse am Tonometer, so daß das Gerät
empfindlicher reagiert.
In den „Medizinischen Werkstätten“ des Klinikums Aachen wurden für das
Schiötz-Tonometer ein neuer Stempel von 1,4 mm Durchmesser, vier Fuß-
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platten mit verschiedenen Durchmessern (3, 4, 5 und 6 mm) und andere
Auflagegewichte hergestellt (Abb. 3.1.1).
Abb. 3.1.1: von links nach rechts: neugefertigte Fußplatten (3, 4, 5 und 6 mm
Durchmesser), Stempel (1,4 mm Durchmesser), Stempel des Original-
Schiötz-Tonometers
Die Fußplatten konnten auf die ebenfalls neugefertigte Hülse mit einem In-
nendurchmesser, der dem des Stempels entsprach, aufgesteckt und mit ei-
ner Madenschraube fixiert werden. Um einen günstigeren Meßbereich zu
ermitteln, wurden je Fußplatte bei konstantem Auflagegewicht (17,5 g) zwei
Meßwerte registriert, zum einen der Skalenteilewert bei 0 cm Wassersäule
und zum anderen der Druckwert (Maximalwert), der bei 0 Skalenteilen liegt
(Abb.  3.1.1 a).
Abb. 3.1.1 a: Einfluß von verschiedenen Fußplattendurchmessern
Bei einem Fußplattendurchmesser von 6 mm ergibt sich ein guter Meßbe-
reich. Er liegt für 0 cm Wassersäule bei 13 Skalenteilen und für 160 cm Was-
sersäule bei 0 Skalenteilen. Außerdem ist der Außendurchmesser der Pro-
thesenoptik jetzt in etwa so groß wie der Durchmesser des Auflagetellers, so
Durchmesser Skalenteile bei Druck in cm H2O
in mm 0 cm H2O bei 0 Skalenteilen
3,0 7 500
4,0 8 500
5,0 9 340
6,0 13 160
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daß man das Meßgerät gut auf der Prothese zentrieren kann. Der Durch-
messer der Impressionsdelle ist beim 1,4 mm großen Stempel auch bei nied-
rigen Drücken kleiner als 6 mm, so daß ein wie in Kap. 2.3.2 beschriebenes
Widerlager im Niveau der Fußplattenkrümmung entsteht.
Mit dem neuen Stempel und der 6 mm großen Fußplatte wurden nun ver-
schiedene Auflagegewichte ausprobiert. Bei 5,5 g, 7,5 g und 10 g ergab sich
ein brauchbarer Meßbereich, bei 12,5 g und 14,5 g lag der Meßbereich au-
ßerhalb der Skala (Abb. 3.1.1 b).
Abb. 3.1.1 b: Einfluß des Auflagegewichtes auf den Meßbereich
Die Krümmungsradien von Fußplatte und Stempel sind bei der Herstellung
an den Krümmungsradius der Prothese (r=7,5 mm) angepaßt worden. Au-
ßerdem wurde eine Eichkrümmung mit dem entsprechenden Radius herge-
stellt, um das Tonometer auf den Nullpunkt (wie auch beim Original-
tonometer notwendig) kalibrieren zu können.
Gewicht in g 0 cm H2O 100 cm H2O
5,5 10 5
7,5 15 11
10,0 20 13
12,5 >20 13
14,5 >20 18
Skalenteile bei:
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3.1.2 Versuche im geschlossenen System
Diese Versuche wurden ebenfalls mit der Tonometer-Version aus Kap. 3.1.1
durchgeführt. Das Auflagegewicht hatte eine Masse von 10 g.
Abb. 3.1.2: Zusammenhang zwischen eingestelltem Druck und Schiötz-
Anzeigewert, Mittelwert aus drei Messungen und Standardabweichung (ge-
schlossenes System, Stempel: 1,4 mm, Fußplatte: 6 mm)
Die Ergebnisse in Abb. 3.1.2 zeigen, daß der ausgenutzte Meßbereich im
physiologischen Druckbereich nach wie vor zu klein ist. Er beträgt zwischen
7 und 44 mmHg bei Betrachtung des Mittelwertes lediglich 4,3 Skalenteile.
Die mittlere Standardabweichung beträgt 0,73 Skalenteile.
3.1.3 Versuche am offenen System
Der Stempeldurchmesser des Tonometers wurde noch einmal auf 1,0 mm
verkleinert. Um dem physiologischen System schrittweise näher zu kommen,
wurde jetzt ein offenes System verwendet. Der Druck war über die Höhe der
Infusionsflasche regulierbar und wurde in 12 Schritten von 4 auf 44 mmHg
erhöht. Zu jedem eingestellten Druckwert wurden 3 Schiötz-Messungen regi-
0,0
1,0
2,0
3,0
4,0
5,0
6,0
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Druck in mmHg
Sk
al
en
te
ile
-M
itt
el
w
er
t
Promotionsschrift - A. Krug                                            Druckmessung an der Aachener Keratoprothese
31
striert. Die Mittelwerte sind in Abb. 3.1.3 für drei unterschiedliche Auflagege-
wichte dargestellt.
Abb. 3.1.3: Zusammenhang zwischen eingestelltem Druck und Schiötz-
Anzeigewert, Mittelwert aus jeweils drei Messungen (offenes System, Stem-
pel: 1,0 mm, Fußplatte: 6 mm)
Der Meßbereich ist im Vergleich zu den vorangegangenen Experimenten mit
dem 1,4 mm großen Stempel größer geworden. Er beträgt bei der Betrach-
tung des Mittelwertes:
• 6,0 Skalenteile beim  5,5 g Gewicht,
• 6,7 Skalenteile beim 7,5 g Gewicht,
• 8,7 Skalenteile beim 10 g Gewicht.
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3.1.4 Versuche mit Schweineaugen
Da jetzt bei unterschiedlich eingestellten Innendrücken eine gut sichtbare
Veränderung des Anzeigewertes am Meßgerät resultierte, wurde ein Versuch
mit einer höheren Anzahl von Meßwerten und einem ins geschlossene Sy-
stem integrierten Schweineauge unternommen. Ein beispielhafter Kurven-
verlauf während der Einzelmessungen ist in Abb. 3.1.4 dargestellt.
Abb. 3.1.4: Schiötz-Messungen am geschlossenen System verbunden mit
einem Schweineauge, Druckverlauf während der Messung mit dem Schiötz-
Tonometer
An diesem Diagramm sieht man, wie sich der Druck während der Messung
durch das Auf- und Absetzen des Meßgerätes verändert. Beim Aufsetzen
des Gerätes kommt es zu einem Peak, dann zu einer kleinen Plateauphase,
je nach Länge der Messung, und anschließend beim Entfernen des Meßge-
rätes zu einem Abfall der Kurve mit nachfolgendem Druckausgleich (Base-
line).
Die Veränderung des Druckes durch die Messung selbst wird durch die Diffe-
renz zwischen Baseline und dem Plateau während der Messung beschrieben
und beträgt beim 10 g Auflagegewicht durchschnittlich 1,2 cm H2O oder 0,88
mmHg.
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Durch den Kurvenverlauf wird auch der Abdichtungsgrad des Systems dar-
gestellt. Über eine Messung von rund 120 s ergibt sich ein geringer Druck-
verlust von rund 1 cm H2O.
In dieser Versuchsanordnung wurden für jedes Auflagegewicht 34 Druck-
werte zwischen 6 und 100 mmHg eingestellt und jeweils 20 Druckmessungen
(Wechsel des Schweineauges nach jeder 5. Meßreihe) registriert (Abb. 3.1.4
a + Tab 3.1.4 a1-a3).
Abb. 3.1.4 a: Mittelwerte aus 20 Druckmessungen (gestrichelte Linien)  mit
den Ober- und Untergrenzen des 95 % Konfidenzintervalls  (geschlossenes
System mit Schweineauge verbunden, Stempel: 1,0 mm, Fußplatte: 6 mm)
Im Druckbereich von 6 bis 100 mmHg beträgt die Skalenteiledifferenz bei der
Betrachtung der Mittelwerte beim 5,5 g Gewicht 5,1 Skalenteile, beim 7,5 g
Gewicht 9,9 Skalenteile und beim 10 g Gewicht 12 Skalenteile. Das 7,5 g
und das 10 g Gewicht können den Meßbereich somit besser ausnutzen als
das 5,5 g Gewicht.
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Nach diesen Versuchen erwiesen sich beim modifizierten Schiötz-Tonometer
folgende Abmessungen als sinnvoll (siehe auch Bauplan S. 47):
• Durchmesser der Fußplatte:  6,0 mm
• Durchmesser des Stempels: 1,0 mm
• Krümmungsradius von Stempel und Fußplatte: 7,5 mm
• Länge der Hülse + Fußplatte: 33 mm
• Länge des Stempels: 47 mm
• Masse der Auflagegewichte + Stempel: 5,5 g, 7,5 g, 10,0 g
• Masse der Hülse + Fußplatte: 3,81 g
• Herstellungsmaterial der neuen Bauteile: Stahl
Das modifizierte Tonometer wurde wie sein Original so konstruiert, daß sich
bei Stempelstellung im Niveau des Krümmungsradius ein Skalenteilewert
von 0 ergab. Ein Hub von 0,05 mm entsprach aufgrund der immer noch glei-
chen Hebelverhältnisse im Gerät einem Skalenanteil.
Bei der Zusammenfassung der Meßwerte im Diagramm ergeben sich drei
Kurven, die am Anfang steil abfallen und dann flach auslaufen. Die Kurve
des 10 g Gewichtes fällt im niedrigen Druckbereich am steilsten ab, die Kur-
ve des 5,5 g Gewichtes am schwächsten. Ein steilerer Verlauf entspricht da-
bei einer größeren Skalenteiledifferenz, dies wiederum bedeutet bessere
Ablesbarkeit. Die Schwankungsbreite (95% Konfidenzintervall) der Meßwerte
ist beim größten Gewicht am kleinsten, wodurch sich die genaueste Meß-
möglichkeit ergibt. Eine weitere Erhöhung des Gewichtes hätte das Ergebnis
nicht verbessert, weil der Meßbereich mit maximal 20 Skalenteilen begrenzt
ist, d.h. Werte über 20 außerhalb der Skala liegen würden:
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Damit ein Vergleich der entstandenen Kurven mit denen des Original-
tonometers möglich ist, wird aus der Kalibrierungstabelle des Originaltono-
meters (siehe Kap. 2.3) ebenfalls eine Grafik erstellt (Abb. 3.1.4 b).
Abb. 3.1.4 b: Kurven zur Original Schiötz-Eichtabelle
Beim Vergleich dieser Graphen mit denen des modifizierten Gerätes kann
man ähnliche Verläufe erkennen, denn auch beim Originalgerät kommt es
erst zu einem steilen Abfall und dann zu einem flachen Auslaufen der Kurve.
Der Meßbereich beträgt je nach Auflagegewicht beim Originaltonometer zwi-
schen 10,9 und  15,5 Skalenteilen.
Um die Graphen des modifizierten Tonometers in einer mathematischen
Gleichung beschreiben zu können, wird die x-Achse des Diagramms log-
arithmiert und eine Ausgleichsgerade durch die Mittelwerte gelegt
(Abb. 3.1.4 c).
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Die Gleichungen der entstehenden Geraden lauten:
•   5,5 g Gewicht: y = -2,1Ln(x)+12,5
•   7,5 g Gewicht: y = -3,4Ln(x)+21,0
• 10,0 g Gewicht: y = -4,6Ln(x)+28,8
Abb. 3.1.4 c: Mittelwerte mit Ober- und Untergrenzen des 95 % Konfidenzin-
tervalls, x-Achse wurde logarithmiert (geschlossenes System mit Schwei-
neauge, oben: 10 g, Mitte: 7,5 g, unten: 5,5 g Auflagegewicht, Stempel: 1,0
mm, Fußplatte: 6 mm)
Mit der 7,5 g- und der 10 g-Gleichung wurde nun ein Kontrollversuch unter-
nommen, dem folgende Überlegung zu Grunde lag: Ein aus dem vorgegebe-
nen Druck mit obiger Formel berechneter Skalenteilewert müßte bei richtiger
Ableitung der Geradenformel dem gemessenen Skalenteilewert entsprechen.
Der Druck wurde dazu beim jeweiligen Gewicht in 5 mmHg-Schritten von 5
bis auf 100 mmHg erhöht, wobei wieder jeweils 20 Meßwerte aufgenommen
wurden. Diese Skalenteile-Meßwerte wurden zusammen mit dem aus dem
vorgegebenen Druck berechneten Skalenteilewert in einem Diagramm dar-
gestellt (Abb. 3.1.4 d und e).
y = -4,6Ln(x) + 28,8y = -3,4Ln(x) + 21,0
y = -2,1Ln(x) + 12,5
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Abb. 3.1.4 d: Kontrollversuch: 20 Meßwerte je Druckwert (7,5 g Auflage-
gewicht)
Abb. 3.1.4 e: Kontrollversuch: 20 Meßwerte je Druckwert (10 g Auflage-
gewicht)
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Die durch die Meßwerte beschriebene Punktewolke entspricht bei beiden
Auflagegewichten annähernd einer Ursprungsgeraden, die im Winkel von 45°
zur x- und y-Achse steht. Es ergibt sich eine Korrelation der Meßwerte von
98,3 % beim 10 g- und 98,9 % beim 7,5 g-Gewicht.
Im zweiten Teil des Versuches mit den Schweineaugen wurde die Kerato-
prothese direkt in die Hornhaut eingenäht (Abb. 3.1.4 f und g).
Abb. 3.1.4 f: Druck und Schiötz-Anzeigewert, Mittelwerte aus 20 Messungen,
95 % Konfidenz (geschlossenes System mit aufgenähter Prothese, 7,5 g
Auflagegewicht)
Abb. 3.1.4 g: Druck und Schiötz-Anzeigewert, Mittelwert aus 20 Messungen,
95 % Konfidenz (geschlossenes System mit aufgenähter Prothese, 10 g
Auflagegewicht)
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Die Experimente lieferten - verglichen mit den Ergebnissen aus den Druck-
meßkammerversuchen - leicht abweichende Kurven (Abb. 3.1.4 h). Vor allem
beim 7,5 g Auflagegewicht im Bereich zwischen 30 und 70 mmHg ist dies der
Fall. Das kommt möglicherweise dadurch zustande, daß die Prothese durch
die Nähte einer zusätzlichen Membranspannung unterliegt, die das Meßer-
gebnis verfälscht.
Abb. 3.1.4 h: Kurvenvergleich: Schweineauge mit aufgenähter Prothese
(schwarz) ↔ Prothese in Druckmeßkammer mit Schweineauge verbunden
(grau)
Ein weiterer Grund könnte sein, daß für diesen Versuch ein offenes System
verwendet wurde. Dies war nötig, um den Druck im System konstant zu hal-
ten. In der geschlossenen Form gab es an den Nähten an der Prothesen-
Hornhaut-Grenze undichte Stellen, die für starke Druckabfälle verantwortlich
waren.
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3.2 Goldmann-Tonometer
Nach den Versuchen am älteren Modell der Aachener Keratoprothese
(11mm ∅), die erfolgreich verliefen (vgl. Videofilm des audiovisuellen Medi-
enzentrums der RWTH-Aachen, 1997), wurde auch am neuen, verkleinerten
Modell das Goldmann-Verfahren getestet. Vor der Messung wurde eine dün-
ne Schicht sterilisiertes Sonnenblumenöl auf den Prismenkörper aufgetra-
gen, da das sonst übliche Fluoreszein von der Silikonoberfläche abperlte.
Der Prismenkörper wurde im Lichtspalt auf der Prothese ausgerichtet.
Die Messungen am neuen Modell der Keratoprothese verliefen jedoch nicht
erfolgreich, weil der Durchmesser der Optik zu klein geworden war, um hier
eine für die Druckmessung notwendige Fläche von 3,06 mm Durchmesser zu
applanieren (siehe Abb. 3.2 a und b). Die nur sehr schwer erkennbaren
Applanationsringe ließen sich durch Drehen an der Stellschraube nicht ein-
stellen (siehe Kap. 2.4.2). Somit konnte kein Druckwert erhoben werden.
Abb. 3.2 a: Messungen am   Abb. 3.2 b: Größenvergleich von
Goldmann-Tonometer   Prothese und Prismenkörper
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3.3 Tono-Pen
Die Vorversuche mit dem Tono-Pen an der Druckmeßkammer zeigten, daß
auch dieses Meßgerät für Druckbestimmungen an der Aachener Keratopro-
these unbrauchbar war, so daß von weiteren Experimenten abgesehen wur-
de (Abb. 3.3).
Abb. 3.3: Vorversuche mit dem Tono-Pen (geschlossenes System bestehend
aus Druckmeßkammer and Druckaufnehmer)
Die mit dem Tono-Pen gemessenen Werte differierten so stark, daß eine Zu-
ordnung zu den eingestellten Druckwerten unmöglich war. Das Diagramm
stellt die Mittelwerte der Messungen an der Druckmeßkammer dar.
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3.4 C-Scan
Es stellte sich heraus, daß der Durchmesser der Prothesenoptik (5 mm) zu
klein für den Cornea-Scan war. Die erwarteten Vorwölbungen mit einer Ver-
kleinerung des Krümmungsradius‘ bei Druckerhöhung waren im Bereich bis
5 mm Ringdurchmesser nicht meßbar. Ein weiterer Versuch mit der früher
verwendeten großen Hornhautprothese bestätigte die Vermutung, daß eine
Verformung stattfindet, jedoch hauptsächlich in einem ringförmigen Bereich
zwischen 4 und 8 mm Durchmesser. Dieses Areal liegt bei der neuen Sili-
konprothese außerhalb des Optikbereiches, so daß eine indirekte Messung
des Augeninnendruckes über den C-Scan nicht möglich war.
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4 Diskussion
4.1 Interpretation und Vergleich der Verfahren hinsichtlich ihrer
Brauchbarkeit und Komplikationen
Von den vier in der Arbeit verfolgten Ansätzen zur Druckmessung an der Aa-
chener Keratoprothese wurden in den Versuchen mit dem modifizierten
Schiötz-Tonometer die besten Ergebnisse erzielt. Die Goldmann-Tonometrie,
der C-Scan und die Ergebnisse aus den Tono-Pen Versuchen waren unbe-
friedigend. Während bei der Goldmann-Tonometrie und beim C-Scan vor-
wiegend die zu große Meßfläche problematisch war, lag der Grund für die
mangelnde Brauchbarkeit des Tono-Pens wahrscheinlich in den vom
menschlichen Hornhautgewebe abweichenden Materialeigenschaften des
Silikons.
Mit dem modifizierten Schiötz-Tonometer war es vor allem durch den verklei-
nerten Meßkopf möglich, auf der Optik der Keratoprothese Messungen
durchzuführen. Das Tonometer konnte schrittweise so angepaßt werden,
daß ein guter Kompromiß zwischen Veränderung des Meßgerätes (materiel-
ler und damit finanzieller Aufwand) und Brauchbarkeit  erzielt wurde. Von den
baulichen Veränderungen des Original Schiötz-Tonometers sind lediglich der
Stempel und die Fußplatte betroffen. Das Tonometer kann universell einge-
setzt werden, denn aus einem Original Schiötz-Tonometer kann mit wenigen
Handgriffen ein prothesentaugliches Gerät hergestellt werden.
Das umgebaute Tonometer zeigt einige Besonderheiten. Es ist durch die
Verkleinerung der Meßfläche empfindlicher geworden. Vor allem durch die
kleinere Fußplatte kommt es durch schiefes Aufsetzen der Meßfläche durch
den Untersucher leicht zum Verkanten und damit zu Ungenauigkeiten. Eine
möglichst exakte Messung ist deshalb in noch höherem Maße als beim Ori-
ginal Schiötz–Tonometer von der Erfahrung des Untersuchers im Umgang
mit dem Gerät abhängig. Zur Erleichterung der Zentrierung des Gerätes auf
dem Auge kann man sich nach der Implantationslippe der Prothese richten,
deren Außendurchmesser geringfügig größer ist als der des Auflagetellers.
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Weiterhin sollte man das 10 g Auflagegewicht verwenden, da hiermit am be-
sten reproduzierbare Messungen durchgeführt wurden.
Die Eigenschaften, vor allem hinsichtlich der Ablesbarkeit des Skalenteile-
wertes am modifizierten Schiötz-Tonometer, lassen sich noch verbessern.
Hierzu ist jedoch ein ungleich höherer Aufwand nötig, als die Anzahl der ein-
gepflanzten Aachener Prothesen derzeit rechtfertigen würde. Möglichkeiten
wären zum Beispiel die Veränderung der Hebelverhältnisse im Gerät oder
die Verlängerung der Anzeigeskala und des Zeigers zur Vergrößerung des
Meßbereiches.
Auch am Goldmann-Tonometer hätte eine Verkleinerung der Meßfläche, d.h.
des Prismenkörpers, zu einem brauchbaren Ergebnis führen können. Die
erforderlichen Konstruktionsänderungen wären jedoch weitaus aufwendiger
gewesen als die des Schiötz-Tonometers.
Die Brauchbarkeit des C-Scan war unmittelbar nach den ersten Versuchen in
Frage gestellt. Die Oberflächenveränderungen der kleinen Prothesenoptik
bei Druckschwankungen  waren nicht erkennbar. Weiterhin besteht bei die-
sem Gerät die Schwierigkeit, daß es nur in Krankenhäusern zur Verfügung
steht und schlecht transportabel ist.
Die Hoffnung, daß sich der Tono-Pen, der bereits im Originalzustand auf ei-
ner sehr kleinen Meßfläche arbeitet, für Messungen an der Prothese eignen
könnte, erfüllte sich nicht. Hierfür war vor allem die Materialunterschiedlich-
keit zur Hornhaut verantwortlich. Der Tono-Pen ist außerdem ein Meßgerät,
das sich in Europa bisher nicht durchgesetzt hat, deshalb ist er selbst in den
meisten Augenkliniken nicht vorhanden.
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4.2 Praktische Durchführung des Untersuchungsverfahrens bei Erhö-
hung der Anzahl von Keratoprothesenträgern
Wegen der Gefahr des Glaukoms mit nachfolgender Erblindung ist es beim
Keratoprothesenträger notwendig, den Patienten entweder in regelmäßigen
Abständen einer direkten Druckmessung mit den entsprechenden Risiken zu
unterziehen, oder ihm ein indirektes Verfahren anzubieten. Hierbei stellt das
modifizierte Schiötz-Tonometer derzeit eine gute Möglichkeit der Druckkon-
trolle dar. Da das Schiötz-Tonometer in fast allen Krankenhäusern und Au-
genarztpraxen vorhanden ist, wäre es möglich, das Originalgerät durch Aus-
tauschen zweier Bauteile in ein prothesentaugliches Modell wie folgt umzu-
wandeln:
Die Auflagegewichte werden entfernt. Dann muß das 5,5 g Gewicht abge-
schraubt und die Madenschraube an der Tonometerhülse gelöst werden. Die
Hülse mit Stempel und Griff lassen sich herausdrehen. Eine kleinere Hülse
wird zusammen mit dem neuen Stempel in die Grundplatte eingeschraubt,
das 5,5 g Gewicht befestigt und der Griff übergeschoben. Vor dem endgülti-
gen Festziehen der Madenschraube muß am Gerät mit der neuen Eich-
krümmung wie beim alten Tonometer der Nullpunkt eingestellt werden. Nach
dem Sterilisieren und Auflegen der Zusatzgewichte ist das Tonometer ein-
satzbereit und kann nach den Messungen entsprechend wieder in den Origi-
nalzustand zurückversetzt werden. Nach jedem Umbau ist eine erneute Kali-
brierung notwendig.
4.3 Alternativen zur weiteren Verbesserung des Verfahrens
Die Aachener Keratoprothese wird zum jetzigen Zeitpunkt selten eingesetzt.
Dementsprechend muß bei der Auswahl eines Druckmeßgerätes auf ein ko-
stengünstiges Verfahren zurückgegriffen werden. Erst wenn es in Zukunft zur
häufigeren Anwendung von permanenten Silikonkeratoprothesen kommen
sollte, würde sich ein entsprechend aufwendigeres Druckmeßverfahren ren-
tieren. Zu denken wäre zum Beispiel an ein Gerät ähnlich dem Tono-Pen,
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welches auf elektronischem Weg auch für die Verwendung an anderen
Oberflächen (Silikon) geeicht  werden kann.
Für Kunstlinsen aus Silikon wird momentan ein Verfahren entwickelt, bei dem
der Drucksensor  zusammen mit einem Telemetriechip zur Datenübertragung
in der Linse eingebettet ist (Walter 2000). Es ist auf diesem Wege möglich,
den Augendruck direkt und kontinuierlich zu bestimmen. Auch ein solches
Verfahren wäre prinzipiell für Silikonkeratoprothesen denkbar.
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5 Zusammenfassung
Keratoprothesenimplantationen sind häufig mit dem Risiko der Glaukombil-
dung behaftet - einer Komplikation, die zur Erblindung führen kann. Der
postoperativen Überwachung des Augeninnendruckes kommt somit eine be-
sondere Bedeutung zu. Die indirekte Druckmessung als diagnostische Me-
thode der Augenheilkunde ist an einer in Aachen entwickelten Keratoprothe-
se (N. F. Schrage, M. Reim und C. Redbrake Adams, Offenlegungsschrift DE
195 08 922 A1) erprobt wurden. Dieses Verfahren ist neuartig und nur mög-
lich, weil bei der Konstruktion der Prothese ein flexibles und damit eindrück-
bares bzw. applanierbares  Material verwendet wurde.
Die Arbeit beschäftigt sich der Konstruktion sowie Entwicklungsgeschichte
von Keratoprothesen und mit den historischen Grundlagen der Augendruck-
messung, um anschließend ein optimales Verfahren für die Bestimmung des
intrabulbären Druckes am keratoprothetisch operierten Auge zu finden. Wei-
terhin werden Unterschiede und Gemeinsamkeiten der Aachener Prothese
im Vergleich zur natürlichen Hornhaut des Menschen diskutiert, um heraus-
zufinden, inwiefern gebräuchliche Druckmeßmethoden geeignet sind oder
abgewandelt werden müssen. Modifikationen an vorhandenen Druckmeßge-
räten sollten so gering wie möglich sein, damit der gerätetechnische Mehr-
aufwand in wirtschaftlichen Grenzen bleibt. Die Verfahren wurden in ver-
schiedenen Versuchsanordnungen getestet. Auch Experimente an Tieraugen
sind durchgeführt wurden.
Nach Abwägen der verschiedenen Verfahren hat sich gezeigt, daß das mo-
difizierte Schiötz-Tonometer zum jetzigen Zeitpunkt den besten Kompromiß
zwischen Aufwand und Nutzen bietet. Es kann mit einer am Tierauge gete-
steten ausreichenden Genauigkeit zwischen einem normalen und einem er-
höhten Augeninnendruck unterscheiden.
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6 Ausblick
Elektronisch arbeitende Druckmeßgeräte könnten eines Tages die heute
verwendeten Verfahren nach Goldmann oder Schiötz ablösen. Vielverspre-
chende Ansätze sind zum Beispiel der beschriebene Tono-Pen, kontaktlose
„pulsair“ Verfahren, das Kontaktglastonometer von Kanngießer (1996), wel-
ches eine kontinuierliche Druckaufzeichnung während einer Funduskopie
ermöglicht, oder ein neu entwickeltes Druckmeßgerät mit Beschleunigungs-
sensor von Kontiola (1997). Viele dieser Entwicklungen sind hierzulande auf-
grund von Ungenauigkeiten, hohen finanziellen Aufwendungen und Standar-
disierungsproblemen gescheitert. Die rasante technische Weiterentwicklung
wird aber vielleicht eines Tages elektronische Druckmeßgeräte hervorbrin-
gen, die sich in der Praxis durchsetzen können. Sie wären durch Verände-
rung programmierbarer Algorithmen auch für Hornhautprothesen geeignet.
Dies wäre hinsichtlich der Druck- bzw. Glaukomüberwachung die einfachste
Lösung. Bis dahin ist man, wie in dieser Arbeit beschrieben, auf die Entwick-
lung spezieller Meßinstrumente angewiesen.
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7 Bauplan und Foto des modifizierten Schiötz-Tonometers und Ur-
sprungsmaterial
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9 Tabellenanhang
Legende zu den Tabellen
p1: Systemdruck in mm Quecksilbersäule
p2: Systemdruck in mm Wassersäule
ST: Skalenteile
MW: Mittelwert der Einzelmessungen
SA: Standardabweichung
AG: Auflagegewicht des Schiötz-Tonometers
KI: 95% Konfidenzintervall
OG: Obergrenze des KI
UG: Untergrenze des KI
Tab. 3.1.2) Zusammenhang zwischen eingestelltem Druck und Schiötz-
Anzeigewert, Mittelwert aus drei Messungen und Standardabweichung (ge-
schlossenes System, Stempel: 1,4 mm, Fußplatte: 6 mm)
p1 p2 A B C MW SA
7 10 5,0 4,0 6,0 5,0 1,00
11 15 4,0 3,0 5,0 4,0 1,00
15 20 3,0 2,0 4,0 3,0 1,00
18 25 3,0 4,0 3,5 3,5 0,50
22 30 2,5 3,0 4,0 3,2 0,76
26 35 4,0 3,0 2,0 3,0 1,00
29 40 3,0 2,0 2,5 2,5 0,50
33 45 4,0 3,0 3,0 3,3 0,58
37 50 2,0 3,0 3,0 2,7 0,58
40 55 1,0 1,0 2,0 1,3 0,58
44 60 0,0 1,0 1,0 0,7 0,58
ST bei AG=10 g
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Tab. 3.1.3) Zusammenhang zwischen eingestelltem Druck und Schiötz-
Anzeigewert (offenes System, Stempel: 1,0 mm, Fußplatte: 6 mm)
Tab. 3.1.4 a1) 5,5 g Auflagegewicht: Zusammenhang zwischen eingestelltem
Druck und Schiötz-Anzeigewert, Mittelwerte aus 20 Messungen, 95 % Konfi-
denz (geschlossenes System mit Schweineauge, Stempel: 1,0 mm, Fuß-
platte: 6 mm)
Nr. p1 p2 A B C MW SA A B C MW SA A B C MW SA
1 4 5 10 12 10 10,7 1,2 15 15 14 14,7 0,6 >20 >20 >20 20,0 0,0
2 7 10 12 13 13 12,7 0,6 17 17 16 16,7 0,6 20 19 20 19,7 0,6
3 11 15 10 11 11 10,7 0,6 13 11 13 12,3 1,2 16 16 17 16,3 0,6
4 15 20 9 9 10 9,3 0,6 12 13 13 12,7 0,6 17 18 18 17,7 0,6
5 18 25 8 9 9 8,7 0,6 13 13 13 13,0 0,0 16 17 17 16,7 0,6
6 22 30 9 9 8 8,7 0,6 11 12 12 11,7 0,6 17 15 17 16,3 1,2
7 26 35 8 7 7 7,3 0,6 12 11 10 11,0 1,0 15 16 17 16,0 1,0
8 30 40 8 8 8 8,0 0,0 11 11 11 11,0 0,0 16 14 15 15,0 1,0
9 33 45 6 7 7 6,7 0,6 10 11 10 10,3 0,6 15 15 14 14,7 0,6
10 37 50 6 6 4 5,3 1,2 8 9 8 8,3 0,6 13 13 13 13,0 0,0
11 41 55 5 5 5 5,0 0,0 9 8 8 8,3 0,6 13 13 12 12,7 0,6
12 44 60 4 5 5 4,7 0,6 9 7 8 8,0 1,0 12 10 11 11,0 1,0
ST bei AG=5,5 g ST bei AG= 7,5 g ST bei AG=10,0 g
p2 p1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 MW SA KI UG OG
6 8 9 9 10 9 9 7 9 10 9 10 8 9 8 10 8 8 9 10 8 9 8,8 0,9 1,3 7,5 10,2
8 11 9 9 8 8 8 8 8 9 9 8 8 7 7 7 8 9 9 9 8 9 8,1 0,7 1,0 7,1 9,1
10 14 8 9 7 8 9 9 7 8 8 8 7 7 8 7 8 8 9 7 9 8 7,7 0,7 1,0 6,7 8,8
12 16 9 7 8 7 8 8 7 6 6 7 8 9 9 8 8 8 7 8 9 8 7,6 0,9 1,3 6,3 8,9
14 19 8 8 8 7 7 8 7 9 8 7 7 8 6 7 7 8 7 7 7 7 7,2 0,8 1,1 6,1 8,2
15 20 6 7 8 6 7 8 8 7 7 8 8 7 7 7 8 7 8 7 8 9 7,3 0,8 1,1 6,2 8,4
16 22 8 7 8 8 7 6 6 7 7 7 8 7 8 7 7 7 7 8 7 6 6,8 0,7 1,0 5,9 7,8
17 23 7 5 5 6 6 7 8 8 8 7 8 7 6 7 7 6 6 7 8 8 6,6 1,0 1,5 5,1 8,1
18 24 6 6 7 7 7 6 7 8 8 7 6 6 7 6 6 8 7 6 6 8 6,5 0,7 1,0 5,5 7,5
19 26 8 7 7 7 6 7 8 6 7 5 6 8 7 6 8 7 6 7 7 6 6,6 0,9 1,3 5,2 7,9
20 27 6 7 7 7 6 7 6 7 6 7 8 6 6 6 6 7 6 7 6 7 6,2 0,6 0,8 5,4 7,0
21 29 6 7 7 6 7 6 6 6 8 7 5 7 5 6 6 6 7 8 7 7 6,2 0,7 1,0 5,1 7,2
22 30 6 5 5 6 7 7 8 7 6 7 6 6 6 7 6 6 5 7 6 6 6,1 0,7 1,0 5,1 7,1
23 31 6 5 5 6 7 6 6 7 6 5 6 6 7 5 6 6 6 7 7 5 5,8 0,7 1,0 4,8 6,8
24 33 6 5 6 6 6 7 6 6 7 7 5 6 7 7 6 7 7 7 6 6 6,0 0,6 0,9 5,1 6,9
25 34 5 5 5 6 7 7 7 6 6 7 7 6 5 6 6 5 7 6 6 6 5,8 0,8 1,2 4,6 7,0
26 35 5 6 5 7 6 6 7 5 7 7 6 5 6 6 5 6 7 5 6 7 5,8 0,9 1,2 4,5 7,0
27 37 7 7 7 7 6 5 5 7 7 6 6 7 6 5 5 5 6 6 5 7 5,9 0,9 1,3 4,6 7,3
28 38 7 6 6 6 7 5 4 5 6 7 7 6 6 6 6 5 5 4 7 7 5,7 1,0 1,4 4,3 7,2
29 39 6 6 5 5 5 7 7 7 7 6 5 7 6 7 5 5 5 7 6 7 5,9 0,8 1,2 4,7 7,1
30 41 6 5 7 7 6 5 7 6 6 6 6 7 5 5 5 5 6 6 6 7 5,8 0,8 1,1 4,7 6,9
31 42 5 7 5 5 6 6 6 6 5 4 5 6 7 6 5 5 6 6 6 5 5,4 0,8 1,2 4,2 6,6
32 44 6 6 5 4 6 5 6 7 7 6 6 4 5 5 5 4 6 6 7 5 5,4 1,0 1,4 4,0 6,7
33 45 4 6 5 6 5 6 6 6 6 6 5 6 6 6 6 6 6 5 5 6 5,5 0,6 0,9 4,6 6,4
34 46 4 6 5 5 5 6 5 6 5 6 6 5 5 5 5 6 6 5 6 5 5,2 0,6 0,9 4,3 6,1
35 48 6 6 6 6 6 5 5 5 5 5 5 6 5 6 6 6 4 6 5 6 5,4 0,7 0,9 4,4 6,3
36 49 5 6 5 5 6 5 6 4 5 6 6 6 5 6 6 6 6 6 5 4 5,3 0,7 0,9 4,3 6,2
38 52 4 6 5 6 6 5 5 5 5 4 5 6 5 4 6 6 5 5 5 6 5,0 0,7 1,0 4,0 6,0
40 54 5 5 6 6 6 4 4 6 6 6 6 6 5 5 6 4 4 5 5 6 5,1 0,8 1,1 4,0 6,2
45 61 6 4 4 5 5 6 4 4 5 5 5 5 5 6 6 5 5 4 4 4 4,7 0,7 1,0 3,7 5,8
50 68 4 4 4 4 5 6 5 4 4 4 4 5 5 4 6 4 4 4 4 5 4,2 0,8 1,2 3,0 5,4
60 82 4 4 4 5 4 4 4 5 4 3 4 4 3 5 4 4 4 4 4 5 3,9 0,5 0,7 3,1 4,6
80 109 3 3 5 4 3 4 4 4 3 5 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3,4 0,6 0,8 2,6 4,2
100 136 3 3 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 4 3 3 3 4 3 3,2 0,6 0,9 2,3 4,1
 AG= 5,5 g
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Tab 3.1.4 a2) 7,5 g Auflagegewicht: Zusammenhang zwischen eingestelltem
Druck und Schiötz-Anzeigewert, Mittelwerte aus 20 Messungen, 95 % Konfi-
denz (geschlossenes System mit Schweineauge, Stempel: 1,0 mm, Fuß-
platte: 6 mm)
p1 p2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 MW SA KO OG UG
6 8 15 14 16 16 15 15 15 14 17 16 14 15 15 16 14 15 16 14 16 16 15,2 0,9 0,4 15,6 14,8
8 11 13 15 13 14 16 13 15 14 15 14 14 14 16 14 14 15 16 14 15 14 14,4 1,0 0,4 14,8 13,9
10 14 14 15 14 15 13 15 13 12 13 14 12 12 13 14 14 14 13 15 14 14 13,6 1,0 0,5 14,1 13,1
12 16 11 14 11 13 12 13 11 13 12 11 12 13 11 12 13 12 13 11 13 12 12,1 0,9 0,4 12,5 11,7
14 19 11 11 12 11 11 10 13 11 12 13 12 14 11 11 11 12 13 12 13 12 11,8 1,0 0,4 12,2 11,4
15 20 11 12 12 10 12 13 13 11 11 12 13 11 13 12 11 12 12 11 10 11 11,7 0,9 0,4 12,1 11,2
16 22 11 10 11 11 13 12 10 11 11 11 12 13 12 13 13 12 10 13 13 13 11,7 1,1 0,5 12,2 11,3
17 23 12 11 12 11 11 10 11 12 12 12 14 13 11 13 11 10 11 12 12 12 11,6 1,0 0,4 12,0 11,1
18 24 9 11 10 11 10 11 10 9 11 11 11 10 12 12 12 12 13 12 11 11 10,9 1,0 0,4 11,3 10,5
19 26 9 10 12 11 9 12 11 11 12 11 11 12 12 11 13 10 10 12 10 11 11,0 1,0 0,5 11,4 10,5
20 27 10 10 10 10 11 10 11 9 11 12 11 11 12 10 10 9 11 9 10 11 10,4 0,9 0,4 10,8 10,0
21 29 10 9 10 12 10 12 10 10 11 11 10 10 11 9 11 10 9 10 12 10 10,4 0,9 0,4 10,8 9,9
22 30 10 9 10 12 10 12 10 10 12 10 10 10 11 12 13 10 9 9 9 10 10,3 1,2 0,5 10,8 9,8
23 31 11 10 10 10 8 8 10 11 11 12 12 10 11 11 11 10 11 12 11 10 10,5 1,1 0,5 11,0 10,0
24 33 9 11 10 9 8 9 9 8 12 10 11 10 10 11 12 11 11 9 9 10 9,9 1,1 0,5 10,4 9,4
25 34 8 8 9 10 10 9 10 10 9 11 10 10 10 8 12 9 11 11 9 10 9,7 1,1 0,5 10,1 9,2
26 35 10 11 9 10 9 10 10 8 9 11 10 11 9 10 11 10 11 10 10 9 9,9 0,9 0,4 10,2 9,5
27 37 11 9 10 10 9 11 10 10 9 11 9 11 12 12 11 8 10 10 10 9 10,1 1,1 0,5 10,6 9,6
28 38 11 9 10 10 10 10 10 9 10 10 8 11 10 10 10 11 9 10 11 11 10,0 0,8 0,4 10,3 9,6
29 39 10 9 8 9 11 9 8 10 10 11 9 10 10 11 10 9 9 11 9 10 9,7 0,9 0,4 10,1 9,2
30 41 10 9 10 9 8 9 9 11 10 9 9 9 10 12 11 10 10 11 10 9 9,7 1,0 0,4 10,1 9,2
31 42 9 9 8 10 10 9 9 10 11 10 11 11 10 9 9 9 8 10 9 10 9,5 1,0 0,4 9,9 9,1
32 44 10 11 10 10 10 8 9 10 10 11 8 8 9 9 10 10 11 10 10 9 9,6 1,0 0,4 10,0 9,2
33 45 9 9 8 9 9 10 12 8 10 8 9 10 10 9 11 10 9 11 9 10 9,5 1,1 0,5 9,9 9,0
34 46 10 9 9 9 9 9 9 10 10 8 8 9 9 10 8 11 9 11 10 9 9,2 0,8 0,4 9,6 8,9
35 48 8 9 9 8 8 9 9 10 10 8 8 8 9 10 8 10 10 10 10 11 9,0 1,0 0,4 9,4 8,6
36 49 10 9 10 10 9 8 8 9 8 8 9 10 10 11 10 9 9 9 11 10 9,2 0,9 0,4 9,6 8,8
38 52 10 9 9 8 9 9 9 10 8 8 9 8 9 10 11 11 10 9 10 10 9,2 1,0 0,5 9,6 8,7
40 54 9 9 7 9 8 10 8 8 10 9 9 10 9 8 7 8 9 9 8 7 8,5 0,9 0,4 8,9 8,1
45 61 7 8 9 9 9 8 10 7 8 8 9 8 8 9 8 8 9 9 7 9 8,3 0,8 0,3 8,6 7,9
50 68 8 8 8 9 9 7 8 8 7 7 6 7 8 7 8 8 7 7 8 7 7,5 0,7 0,3 7,8 7,1
60 82 9 7 6 7 7 9 7 5 8 6 7 7 7 8 8 8 7 8 7 8 7,3 1,0 0,4 7,7 6,8
80 109 6 6 5 5 6 6 6 6 6 7 7 7 7 6 6 7 7 6 5 6 6,0 0,7 0,3 6,3 5,7
100 136 5 5 5 6 5 6 6 5 6 6 6 6 5 6 5 5 5 5 6 6 5,3 0,5 0,2 5,5 5,0
 AG=7,5 g
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Tab. 3.1.4 a3) 10 g  Auflagegewicht: Zusammenhang zwischen eingestelltem
Druck und Schiötz-Anzeigewert, Mittelwerte aus 20 Messungen, 95 % Konfi-
denz (geschlossenes System mit Schweineauge, Stempel: 1,0 mm, Fuß-
platte: 6 mm)
p1 p2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 MW SA KI OG UG
6 8 20 20 21 20 20 20 20 19 20 20 20 20 21 20 19 20 20 20 21 20 19,9 0,4 0,2 20,1 19,7
8 11 20 20 20 20 20 20 20 20 19 19 19 19 19 19 19 19 18 20 20 20 19,2 0,6 0,3 19,5 18,9
10 14 18 18 19 18 18 19 18 19 19 18 18 18 17 17 18 18 19 17 18 19 18,1 0,7 0,3 18,4 17,7
12 16 18 18 18 18 17 17 18 18 18 17 17 18 18 18 19 18 17 17 18 17 17,6 0,5 0,2 17,8 17,4
14 19 18 17 17 18 17 17 17 18 18 18 18 18 17 17 17 17 18 18 18 18 17,3 0,4 0,2 17,4 17,1
15 20 17 17 18 17 17 16 16 16 17 17 17 18 17 17 17 17 17 17 17 18 16,8 0,6 0,2 17,1 16,6
16 22 17 17 17 16 16 17 17 17 17 17 17 17 16 16 17 16 17 17 16 16 16,5 0,4 0,2 16,6 16,3
17 23 17 16 16 16 17 16 16 16 17 16 17 16 17 16 16 16 17 17 16 16 16,1 0,5 0,2 16,3 15,9
18 24 16 16 15 17 15 16 16 15 16 17 16 16 17 16 16 15 17 17 17 16 15,9 0,6 0,3 16,2 15,7
19 26 15 16 16 15 15 16 15 16 16 16 15 15 15 16 15 17 16 16 15 15 15,4 0,5 0,2 15,6 15,2
20 27 16 16 15 15 15 15 14 14 15 14 16 15 15 15 16 16 15 15 15 15 14,9 0,7 0,3 15,2 14,5
21 29 14 15 15 16 15 15 16 15 14 15 16 15 15 15 14 15 15 15 14 15 14,8 0,6 0,3 15,0 14,5
22 30 14 14 15 14 14 15 15 14 15 14 14 14 15 14 14 15 15 14 14 14 14,1 0,5 0,2 14,3 13,9
23 31 15 14 14 14 14 14 14 14 13 13 14 15 15 15 15 14 14 14 15 15 13,9 0,6 0,3 14,2 13,6
24 33 15 15 15 14 14 14 14 14 14 13 13 15 15 14 14 14 13 13 13 14 13,7 0,6 0,3 13,9 13,4
25 34 14 14 14 14 13 13 13 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 13 14 13,6 0,4 0,2 13,7 13,4
26 35 14 15 14 14 14 14 14 14 14 14 14 13 13 13 13 13 14 14 14 14 13,6 0,5 0,2 13,8 13,4
27 37 13 13 14 14 14 14 14 14 14 13 13 13 13 14 13 13 13 14 14 14 13,2 0,5 0,2 13,4 12,9
28 38 13 13 13 14 14 14 14 13 14 14 14 14 13 13 13 13 13 14 13 13 13,1 0,6 0,2 13,4 12,9
29 39 13 13 13 14 14 14 14 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13,0 0,5 0,2 13,2 12,7
30 41 14 14 14 14 14 13 13 13 13 14 14 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13,1 0,6 0,3 13,4 12,9
31 42 13 13 13 13 14 14 14 15 14 14 14 14 14 14 13 13 13 13 12 12 13,3 0,7 0,3 13,6 13,0
32 44 13 14 14 13 13 13 13 13 14 13 13 13 13 13 14 14 13 13 13 13 13,0 0,4 0,2 13,2 12,8
33 45 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 12 12 13 13 14 13 13 13 12,7 0,4 0,2 12,8 12,5
34 46 12 13 13 13 14 14 14 14 13 13 13 12 13 13 13 13 13 13 13 12 12,7 0,5 0,2 13,0 12,5
35 48 12 13 13 13 13 13 12 13 13 12 12 13 13 13 13 13 13 13 12 12 12,4 0,3 0,1 12,5 12,3
36 49 12 13 13 13 13 14 13 13 13 12 12 12 12 12 13 13 13 13 12 12 12,5 0,5 0,2 12,7 12,2
38 52 12 13 13 13 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 13 13 12 12 12 12 12,2 0,3 0,1 12,3 12,0
40 54 12 11 11 12 12 12 12 12 11 11 12 13 13 13 12 11 12 13 12 12 11,8 0,6 0,2 12,0 11,5
45 61 11 11 12 12 11 11 10 11 11 12 12 11 12 12 12 11 11 12 11 11 11,2 0,6 0,3 11,4 10,9
50 68 10 11 11 11 11 10 10 11 10 11 10 11 11 11 10 11 11 11 11 11 10,6 0,5 0,2 10,8 10,4
60 82 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 9 9 10 9 10 10 10 10 10 9 9,6 0,4 0,2 9,8 9,5
80 109 9 8 8 8 8 8 9 9 9 9 9 9 9 8 8 8 9 9 9 8 8,4 0,4 0,2 8,6 8,2
100 136 8 8 8 8 8 9 9 9 9 8 9 9 8 8 8 8 8 8 8 8 7,9 0,4 0,2 8,1 7,7
 AG= 10,0 g
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Tab. 3.1.4 a1-a3) Zusammenfassung der Mittelwerte mit 95 % Konfidenzin-
tervall (geschlossenes System mit Schweineauge, Stempel: 1,0 mm, Fuß-
platte: 6 mm)
AG=10 g AG=7,5 g AG=5,5 g
p1 MW UG OG MW UG OG MW UG OG
6 19,9 19,7 20,1 15,2 14,8 15,6 8,8 7,5 10,2
8 19,2 18,9 19,5 14,4 13,9 14,8 8,1 7,1 9,1
10 18,1 17,7 18,4 13,6 13,1 14,1 7,7 6,7 8,8
12 17,6 17,4 17,8 12,1 11,7 12,5 7,6 6,3 8,9
14 17,3 17,1 17,4 11,8 11,4 12,2 7,2 6,1 8,2
15 16,8 16,6 17,1 11,7 11,2 12,1 7,3 6,2 8,4
16 16,5 16,3 16,6 11,7 11,3 12,2 6,8 5,9 7,8
17 16,1 15,9 16,3 11,6 11,1 12,0 6,6 5,1 8,1
18 15,9 15,7 16,2 10,9 10,5 11,3 6,5 5,5 7,5
19 15,4 15,2 15,6 11,0 10,5 11,4 6,6 5,2 7,9
20 14,9 14,5 15,2 10,4 10,0 10,8 6,2 5,4 7,0
21 14,8 14,5 15,0 10,4 9,9 10,8 6,2 5,1 7,2
22 14,1 13,9 14,3 10,3 9,8 10,8 6,1 5,1 7,1
23 13,9 13,6 14,2 10,5 10,0 11,0 5,8 4,8 6,8
24 13,7 13,4 13,9 9,9 9,4 10,4 6,0 5,1 6,9
25 13,6 13,4 13,7 9,7 9,2 10,1 5,8 4,6 7,0
26 13,6 13,4 13,8 9,9 9,5 10,2 5,8 4,5 7,0
27 13,2 12,9 13,4 10,1 9,6 10,6 5,9 4,6 7,3
28 13,1 12,9 13,4 10,0 9,6 10,3 5,7 4,3 7,2
29 13,0 12,7 13,2 9,7 9,2 10,1 5,9 4,7 7,1
30 13,1 12,9 13,4 9,7 9,2 10,1 5,8 4,7 6,9
31 13,3 13,0 13,6 9,5 9,1 9,9 5,4 4,2 6,6
32 13,0 12,8 13,2 9,6 9,2 10,0 5,4 4,0 6,7
33 12,7 12,5 12,8 9,5 9,0 9,9 5,5 4,6 6,4
34 12,7 12,5 13,0 9,2 8,9 9,6 5,2 4,3 6,1
35 12,4 12,3 12,5 9,0 8,6 9,4 5,4 4,4 6,3
36 12,5 12,2 12,7 9,2 8,8 9,6 5,3 4,3 6,2
38 12,2 12,0 12,3 9,2 8,7 9,6 5,0 4,0 6,0
40 11,8 11,5 12,0 8,5 8,1 8,9 5,1 4,0 6,2
45 11,2 10,9 11,4 8,3 7,9 8,6 4,7 3,7 5,8
50 10,6 10,4 10,8 7,5 7,1 7,8 4,2 3,0 5,4
60 9,6 9,5 9,8 7,3 6,8 7,7 3,9 3,1 4,6
80 8,4 8,2 8,6 6,0 5,7 6,3 3,4 2,6 4,2
100 7,9 7,7 8,1 5,3 5,0 5,5 3,2 2,3 4,1
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Tab. 3.1.4 b) Eichtabelle des Original Schiötz-Tonometers nach Friedenwald,
Kronfeld, Ballantine und Trotter
Druck ST ST ST
(mmHg) AU=10 g AU=7,5 g AU=5,5 g
6 15,50 13,00 10,90
8 14,00 11,50 9,40
10 13,00 10,50 8,10
12 12,00 9,50 7,00
14 11,00 8,50 6,20
15 10,50 8,30 5,90
16 10,00 8,00 5,50
17 9,75 7,50 5,00
18 9,50 7,20 4,70
19 9,20 7,00 4,50
20 9,00 6,50 4,30
21 8,50 6,30 4,00
22 8,30 6,00 3,50
23 8,00 5,70 3,20
24 7,70 5,50 3,00
25 7,50 5,30 2,80
26 7,20 5,00 2,50
27 7,00 4,80 2,30
28 6,80 4,50 2,20
29 6,50 4,25 2,00
30 6,30 4,00 1,80
31 6,10 3,90 1,60
32 6,00 3,70 1,50
33 5,80 3,50 1,40
34 5,50 3,30 1,20
35 5,30 3,10 1,00
36 5,10 3,00 0,80
38 5,00 2,40 0,50
40 4,50 2,20 0,00
45 3,50 1,50
50 3,00 1,00
60 2,00 0,00
80 0,00
100
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Tab. 3.1.4 d) Kontrollversuch mit dem 7,5 g Gewicht, Korrelation zwischen 20
gemessenen Drücken und berechnetem Druckwert
Tab. 3.1.4 e) Kontrollversuch mit dem 10 g Gewicht, Korrelation zwischen 20
gemessenen Druckwerten und berechnetem Druckwert
berechneter
p1 p2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Druck
5 8 21 20 20 21 20 20 20 20 20 20 20 21 21 21 21 20 21 21 20 21 21,4
10 14 19 19 19 20 19 19 19 18 18 18 19 19 19 18 20 18 19 19 20 20 18,2
15 20 18 17 17 17 18 18 18 17 17 18 19 19 17 17 18 18 18 17 17 18 16,3
20 27 16 17 17 17 17 18 16 16 16 16 16 16 16 17 17 17 16 16 16 17 15,0
25 34 15 16 15 16 17 16 15 15 15 15 15 15 17 16 16 16 16 15 15 15 14,0
30 41 15 15 15 15 14 14 14 14 15 15 15 16 16 15 14 14 14 15 14 15 13,2
35 48 15 15 15 15 16 15 14 14 14 14 14 14 15 15 14 15 14 15 15 15 12,4
40 54 14 13 13 13 13 13 14 14 14 14 13 13 14 14 14 14 14 13 13 13 11,8
45 61 13 12 13 13 13 13 13 12 12 12 13 14 14 13 13 13 12 12 14 14 11,3
50 68 12 12 12 13 13 12 13 12 11 11 12 12 12 12 12 11 12 11 12 12 10,8
55 75 12 11 11 11 11 11 11 11 10 10 11 12 10 10 11 11 11 11 12 12 10,4
60 82 11 11 11 10 10 10 10 10 12 11 11 11 11 10 10 10 10 10 10 11 10,0
65 88 9 10 9 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 11 10 10 10 10 9 10 9,6
70 95 10 10 10 10 10 10 10 9 9 10 10 10 11 10 10 9 10 10 10 10 9,3
75 102 11 10 10 10 10 10 10 10 10 11 11 11 11 11 10 10 9 9 10 10 8,9
80 109 10 10 10 10 11 10 9 9 9 9 10 10 10 10 9 9 10 10 10 10 8,6
85 116 10 9 9 9 9 9 9 8 10 10 9 10 10 10 9 9 10 10 10 9 8,4
90 122 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 10 10 9 9 8 9 8,1
95 129 9 9 8 8 8 8 9 9 8 8 9 9 9 9 9 8 8 9 9 9 7,9
100 136 8 7 8 8 8 8 8 7 7 8 7 8 7 8 8 8 8 7 7 8 7,6
 gemessene ST mit umgebautem Schiöz, AG=10 g
berechneter
p1 p2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Druck
5 8 16 17 16 16 16 17 16 16 17 17 17 17 17 16 16 16 17 16 16 16 16
10 14 14 14 15 15 14 14 14 15 15 14 15 14 14 14 15 14 15 16 16 14 13
15 20 13 14 13 13 13 14 14 14 14 13 14 13 13 14 14 13 13 13 14 14 12
20 27 13 13 12 12 12 12 13 13 13 12 12 13 12 13 13 13 13 13 12 12 11
25 34 12 12 12 12 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 11 11 10
30 41 10 10 10 10 10 11 11 10 10 10 10 12 11 11 11 11 11 10 10 11 9
35 48 10 10 9 10 10 9 9 10 10 9 10 9 10 10 10 10 10 9 9 9 9
40 54 10 10 10 10 9 9 9 10 9 10 11 10 10 9 9 10 9 10 10 9 8
45 61 10 10 9 9 9 9 9 9 9 8 10 10 10 10 10 9 9 9 9 9 8
50 68 10 10 9 9 9 8 10 10 10 9 9 9 9 10 9 9 9 9 9 8 8
55 75 9 9 9 9 10 9 9 9 9 9 9 8 8 8 9 9 9 9 9 8 7
60 82 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 8 8 9 9 9 8 8 10 9 8 7
65 88 9 9 9 9 9 8 8 8 8 9 8 9 8 8 8 8 8 8 9 9 7
70 95 8 9 9 8 8 8 9 8 9 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 7
75 102 8 8 8 7 7 7 7 8 8 7 8 7 8 8 7 7 7 8 8 8 6
80 109 7 7 8 8 7 7 8 7 8 8 8 7 7 7 8 7 8 8 7 8 6
85 116 7 7 7 7 7 6 7 6 7 7 7 6 6 7 7 7 6 6 6 7 6
90 122 7 7 7 7 7 7 6 6 7 7 6 7 6 7 7 7 6 6 6 6 6
95 129 6 6 6 6 6 6 6 6 7 7 6 7 6 6 6 6 7 7 6 6 6
100 136 5 5 5 5 5 5 6 5 6 5 5 6 6 6 6 6 6 6 5 5 5
 gemessene ST mit umgebautem Schiöz, AU=7,5 g
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Tab. 3.1.4 f) Zusammenhang zwischen eingestelltem Druck und Schiötz-
Anzeigewert (geschlossenes System mit auf Schweineauge aufgenähter
Prothese, Stempel: 1,0 mm, Fußplatte: 6 mm)
p1 p2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 MW
6 8 16 15 16 16 15 16 15 15 16 16 16 14 14 16 16 15 16 15 16 16 15,4
8 11 14 15 16 14 15 15 16 16 16 15 16 15 16 16 15 14 15 15 15 14 15,1
10 14 14 13 14 14 14 15 14 15 15 14 14 13 13 14 14 13 14 15 15 14 14,1
12 16 13 14 13 13 13 14 14 13 14 14 15 13 13 15 14 13 15 13 13 14 13,7
14 19 13 12 13 13 12 12 13 13 14 14 15 14 15 12 13 14 13 13 13 14 13,2
15 20 12 13 12 13 11 12 13 11 12 12 13 15 14 13 12 12 12 13 13 12 12,5
16 22 12 13 13 13 12 13 12 14 11 11 12 12 12 12 13 15 12 12 12 11 12,3
17 23 11 12 11 12 12 13 11 11 11 12 12 11 12 13 11 11 11 12 13 11 11,6
18 24 11 11 11 12 11 10 11 12 11 12 12 12 10 11 11 11 11 11 11 12 11,1
19 26 11 11 11 10 11 10 9 10 10 9 9 12 10 11 11 10 12 11 11 11 10,5
20 27 10 10 10 11 10 10 11 12 11 11 10 10 10 12 10 9 9 11 11 10 10,4
21 29 11 10 11 10 10 11 10 9 11 10 10 12 11 10 10 11 9 11 10 10 10,4
22 30 10 10 11 10 10 10 9 10 10 10 11 11 9 9 9 9 10 11 10 10 9,9
23 31 10 10 10 10 9 10 10 11 10 9 9 11 10 10 10 10 11 9 9 9 9,8
24 33 9 10 10 9 9 10 11 10 10 8 10 9 9 10 9 10 11 12 9 9 9,7
25 34 9 9 9 10 9 8 9 10 10 9 10 10 9 9 9 10 11 9 11 10 9,5
26 35 10 9 10 9 9 8 9 8 9 9 9 9 10 9 10 9 8 11 10 10 9,3
27 37 9 9 10 9 8 9 9 9 9 9 10 10 11 10 11 10 9 9 9 10 9,4
28 38 8 9 10 9 9 9 8 9 9 9 9 8 9 8 9 8 9 10 10 8 8,8
29 39 8 9 9 8 8 9 9 9 8 9 8 9 8 8 9 9 9 10 9 8 8,6
30 41 8 8 9 8 8 7 8 7 8 8 8 8 8 9 8 7 9 8 9 9 8,1
31 42 8 8 8 8 7 9 7 9 8 9 9 8 7 7 7 8 9 8 7 8 7,9
32 44 8 7 8 8 7 7 7 6 9 6 9 9 8 8 8 7 8 7 8 9 7,7
33 45 7 7 8 7 7 7 7 7 7 6 7 6 9 8 7 8 6 7 8 7 7,2
34 46 8 7 8 7 7 6 7 8 7 7 7 8 7 8 6 8 7 7 8 6 7,2
35 48 7 7 7 8 7 6 7 8 7 8 7 7 7 6 7 6 7 6 6 8 7,0
36 49 6 6 7 7 7 6 8 6 6 6 7 7 6 7 6 7 6 8 8 8 6,7
38 52 6 7 7 6 6 6 6 6 7 8 6 7 6 7 6 7 7 7 7 7 6,6
40 54 7 7 7 7 6 7 7 7 6 7 6 7 6 7 6 5 7 7 7 5 6,5
45 61 7 7 6 6 7 6 7 6 7 6 7 6 6 6 7 7 6 5 6 8 6,4
50 68 6 6 6 7 6 7 7 5 6 7 5 6 5 6 6 7 6 7 7 7 6,2
60 82 6 6 6 6 5 6 6 5 6 5 6 5 6 5 7 6 6 6 6 5 5,7
80 109 5 5 5 6 5 5 5 6 5 6 5 6 7 6 5 6 5 4 6 5 5,4
100 136 5 5 4 5 5 4 5 5 4 6 4 6 6 4 4 5 4 4 5 5 4,7
 AG=7,5 g
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Tab. 3.1.4 g) Zusammenhang zwischen eingestelltem Druck und Schiötz-
Anzeigewert (geschlossenes System mit auf Schweineauge aufgenähter
Prothese, Stempel: 1,0 mm, Fußplatte: 6 mm)
p1 p2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 MW
6 8 21 21 20 22 21 21 21 20 21 22 21 20 21 21 20 22 21 21 22 21 20,9
8 11 19 20 19 20 20 19 20 20 19 20 21 20 20 20 20 20 21 20 19 20 19,7
10 14 19 19 18 19 19 19 19 18 19 19 19 19 18 18 20 19 19 20 18 18 18,7
12 16 17 17 18 19 18 17 19 17 19 19 19 18 19 18 19 17 17 17 18 19 18,0
14 19 17 18 17 17 17 17 18 18 18 17 18 18 18 18 17 17 18 18 17 18 17,4
15 20 16 17 17 16 17 16 16 16 16 16 17 17 17 16 16 17 17 18 17 16 16,5
16 22 17 16 16 17 17 16 17 16 16 16 16 16 16 17 17 18 16 17 16 16 16,4
17 23 17 16 17 16 16 16 16 17 16 16 15 15 16 17 16 17 15 17 17 16 16,2
18 24 16 17 16 16 16 17 15 15 15 16 16 16 17 16 17 16 16 15 17 16 16,0
19 26 16 17 17 16 16 16 16 16 15 17 16 17 17 17 15 16 16 15 16 15 16,0
20 27 17 16 17 16 16 16 16 16 16 16 17 14 16 16 16 17 15 15 17 15 15,9
21 29 16 16 16 17 16 15 15 15 15 17 16 16 17 16 16 17 15 15 16 16 15,8
22 30 15 16 16 15 15 16 16 15 16 15 16 17 15 16 16 15 15 15 16 16 15,4
23 31 16 16 15 15 16 15 15 16 16 14 15 14 17 14 14 16 15 15 15 16 15,1
24 33 16 15 16 15 15 16 16 15 15 15 15 14 15 14 16 15 14 14 15 15 14,9
25 34 15 15 16 16 15 16 15 14 15 14 14 16 14 16 14 14 15 15 15 14 14,8
26 35 15 15 15 14 15 14 15 14 14 14 14 15 14 14 15 14 16 14 15 15 14,5
27 37 14 15 15 14 15 15 14 15 14 14 16 14 14 14 14 15 15 14 14 15 14,3
28 38 14 14 15 15 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 13 13 14 15 14 14 13,9
29 39 15 15 14 14 15 14 14 14 13 14 15 14 15 14 13 14 14 14 14 13 13,9
30 41 14 14 15 14 15 14 15 14 14 13 13 14 15 14 14 14 14 13 13 14 13,9
31 42 14 14 14 14 15 13 14 14 14 13 15 14 15 13 13 15 15 13 14 14 13,8
32 44 13 14 14 13 14 13 13 14 14 15 13 15 13 14 14 13 14 14 13 13 13,6
33 45 14 14 13 13 13 12 13 14 13 14 15 14 14 14 13 12 12 13 14 14 13,3
34 46 13 14 13 12 13 12 14 12 12 12 14 14 13 13 12 13 13 14 13 12 12,9
35 48 12 11 12 12 13 12 11 12 12 13 12 12 11 11 12 13 12 11 13 13 12,0
36 49 12 11 12 12 11 11 11 12 12 11 11 11 11 11 13 12 12 12 11 11 11,4
38 52 11 12 11 11 11 12 13 11 10 11 10 11 11 10 12 12 12 13 12 11 11,3
40 54 11 11 11 10 11 12 12 11 11 10 11 11 12 12 12 13 11 10 11 10 11,1
45 61 11 10 11 11 10 9 10 10 8 11 11 11 12 12 12 12 12 12 11 10 10,7
50 68 10 10 11 10 10 11 10 10 11 10 9 9 11 9 11 10 10 10 11 12 10,2
60 82 10 9 9 10 10 8 9 8 10 11 11 9 8 10 11 11 11 10 9 11 9,7
80 109 9 8 9 9 9 10 8 10 10 9 9 9 8 8 10 10 10 10 9 10 9,2
100 136 8 8 9 9 8 7 8 9 7 10 9 10 10 8 10 8 9 9 10 8 8,7
AG=10,0 g
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Tab. 3.1.4 h) Vergleich der Meßwerte: Prothese auf Schweineauge aufge-
näht ↔ Prothese in Druckmeßkammer mit Schweineauge verbunden (Stem-
pel: 1,0 mm, Fußplatte: 6 mm)
Tab. 3.3) Vorversuche mit dem Tono-Pen an der Druckmeßkammer
7,5 g 10 g 7,5 g 10 g
p1 p2 MW OG UG MW OG UG MW OG UG MW OG UG
6 8 15,4 15,7 15,1 20,9 21,2 20,6 15,2 14,8 15,6 19,9 19,7 20,1
8 11 15,1 15,4 14,7 19,7 19,9 19,4 14,4 13,9 14,8 19,2 18,9 19,5
10 14 14,1 14,4 13,7 18,7 19,0 18,4 13,6 13,1 14,1 18,1 17,7 18,4
12 16 13,7 14,0 13,3 18,0 18,4 17,6 12,1 11,7 12,5 17,6 17,4 17,8
14 19 13,2 13,6 12,8 17,4 17,6 17,2 11,8 11,4 12,2 17,3 17,1 17,4
15 20 12,5 12,9 12,1 16,5 16,7 16,2 11,7 11,2 12,1 16,8 16,6 17,1
16 22 12,3 12,7 11,8 16,4 16,6 16,1 11,7 11,3 12,2 16,5 16,3 16,6
17 23 11,6 11,9 11,3 16,2 16,5 15,9 11,6 11,1 12,0 16,1 15,9 16,3
18 24 11,1 11,4 10,8 16,0 16,3 15,6 10,9 10,5 11,3 15,9 15,7 16,2
19 26 10,5 10,8 10,1 16,0 16,3 15,7 11,0 10,5 11,4 15,4 15,2 15,6
20 27 10,4 10,8 10,0 15,9 16,2 15,5 10,4 10,0 10,8 14,9 14,5 15,2
21 29 10,4 10,7 10,0 15,8 16,1 15,5 10,4 9,9 10,8 14,8 14,5 15,0
22 30 9,9 10,2 9,6 15,4 15,7 15,2 10,3 9,8 10,8 14,1 13,9 14,3
23 31 9,8 10,1 9,5 15,1 15,4 14,7 10,5 10,0 11,0 13,9 13,6 14,2
24 33 9,7 10,1 9,3 14,9 15,2 14,6 9,9 9,4 10,4 13,7 13,4 13,9
25 34 9,5 9,8 9,2 14,8 15,2 14,5 9,7 9,2 10,1 13,6 13,4 13,7
26 35 9,3 9,6 8,9 14,5 14,7 14,2 9,9 9,5 10,2 13,6 13,4 13,8
27 37 9,4 9,7 9,1 14,3 14,6 14,0 10,1 9,6 10,6 13,2 12,9 13,4
28 38 8,8 9,1 8,5 13,9 14,2 13,7 10,0 9,6 10,3 13,1 12,9 13,4
29 39 8,6 8,9 8,4 13,9 14,1 13,6 9,7 9,2 10,1 13,0 12,7 13,2
30 41 8,1 8,3 7,8 13,9 14,1 13,6 9,7 9,2 10,1 13,1 12,9 13,4
31 42 7,9 8,2 7,6 13,8 14,1 13,5 9,5 9,1 9,9 13,3 13,0 13,6
32 44 7,7 8,0 7,3 13,6 13,9 13,3 9,6 9,2 10,0 13,0 12,8 13,2
33 45 7,2 7,5 6,8 13,3 13,7 13,0 9,5 9,0 9,9 12,7 12,5 12,8
34 46 7,2 7,5 6,9 12,9 13,2 12,5 9,2 8,9 9,6 12,7 12,5 13,0
35 48 7,0 7,3 6,6 12,0 12,3 11,7 9,0 8,6 9,4 12,4 12,3 12,5
36 49 6,7 7,0 6,4 11,4 11,7 11,1 9,2 8,8 9,6 12,5 12,2 12,7
38 52 6,6 6,8 6,3 11,3 11,7 10,9 9,2 8,7 9,6 12,2 12,0 12,3
40 54 6,5 6,8 6,2 11,1 11,5 10,8 8,5 8,1 8,9 11,8 11,5 12,0
45 61 6,4 6,7 6,1 10,7 11,2 10,2 8,3 7,9 8,6 11,2 10,9 11,4
50 68 6,2 6,5 5,9 10,2 10,5 9,9 7,5 7,1 7,8 10,6 10,4 10,8
60 82 5,7 5,9 5,4 9,7 10,2 9,2 7,3 6,8 7,7 9,6 9,5 9,8
80 109 5,4 5,7 5,1 9,2 9,5 8,8 6,0 5,7 6,3 8,4 8,2 8,6
100 136 4,7 5,0 4,3 8,7 9,1 8,2 5,3 5,0 5,5 7,9 7,7 8,1
KP mit Schweineauge verbundenKP auf Schweineauge aufgenäht
p1 p2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 MW
6 8 11 7 22 25 14 15 20 22 19 11 12 24 30 21 14 18 22 28 32 17 19,2
15 20 80 87 37 77 72 76 84 76 80 80 86 71 76 80 78 74 39 54 87 82 73,8
21 29 10 7 7 19 12 15 4 10 12 25 18 24 20 14 22 12 14 20 18 25 15,4
26 35 83 73 78 74 79 88 57 55 86 83 67 74 88 89 82 71 74 73 82 78 76,7
31 42 87 89 84 78 88 84 86 88 86 88 85 77 23 78 72 82 88 78 86 85 80,6
36 49 44 54 57 38 59 58 84 87 67 59 58 68 62 88 82 87 82 79 54 81 67,4
Tono-Pen Ergebnisse
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